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ABSTRAK 
 
Nama   :   Azharatul Jannah 
Nim   :   70200112022 
Judul :   Analisis Penilaian Efisiensi Penggunaan Tempat Tidur di 
Ruang Rawat Inap RSUD Tipe B di Kota Makassar 
Tahun 2016 
 
Salah satu permasalahan yang ada dalam rumah sakit adalah masih 
rendahnya tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Untuk menilai efisiensi 
rumah sakit, dapat digunakan grafik Barber-Johnson. faktor yang berperan 
signifikan terhadap efisiensi pemanfaatan tempat tidur adalah faktor internal 
rumah sakit yang meliputi faktor input dan faktor proses pelayanan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan tempat tidur ruang rawat inap 
Rumah Sakit Umum Daerah tipe B di Kota Makassar tahun 2015. Jenis penelitian 
ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Metode penentuan 
informan menggunakan purposive selected, Informan dalam penelitian ini terdiri 
dari 5 informan tiap rumah sakit.  
Hasil penelitian diketahui bahwa Penilaian efisiensi penggunaan tempat 
tidur untuk rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar dan 
RSUD Haji Makassar menggunakan Grafik Barber-Johnson belum efisien. Faktor 
input yakni SDM (tenaga kesehatan) di RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD 
Kota Makassar dan RSUD Haji Makassar untuk jumlah dokter sudah sesuai 
dengan standar berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 340/Menkes/Per/III/2010 Tentang Klasifikasi Rumah Sakit Pasal 11, 
namun untuk jumlah perawat belum sesuai. Jumlah tempat tidur pun sudah sesuai 
dengan standar tersebut. Untuk faktor proses pelayanan yakni terkait bagaimana 
sikap dalam hal responsivitas dalam pelayanan. Penulis menggunakan indikator 
responsivitas menurut Zeithaml, dkk (dalam Hardiansyah, 2011:46), yaitu  
ketepatan waktu dan kecepatan dalam melayani, kemampuan merespon, 
kecermatan, serta ketepatan melayani. 
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Kata Kunci    : Grafik Barber-Johnson, Input dan Proses 
 
 
 
 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Menurut UU Nomor  44  Tahun  2009 Rumah Sakit adalah institusi 
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 
darurat. 
Rumah Sakit melalui Standar Pelayanan Minimal (SPM) tentang pelayanan 
kesehatan yang wajib dipenuhi dan menunjukkan pelayanan yang  terstandarisasi 
serta  mendorong adanya peningkatan mutu secara berkelanjuatan (continous 
quality improvement). Penyelenggaraan pelayanan kesehatan di Indonesia baik 
yang diselenggarakan pemerintah pusat maupun daerah harus memperhatikan 
mutu/kualitas pelayanan. Beberapa hal yang menjadi alasan diatas, pertama, mutu 
pelayanan kesehatan merupakan hak masyarakat/warga negara yang harus 
dipenuhi oleh pemerintah. kedua, mutu pelayanan kesehatan dapat menjadi 
jaminan bagi pelanggan/masyarakat untuk mencapai hasil berupa optimalisasi 
derajat kesehatan masyarakat (Leebov, W 1991).  
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Menurut Donabedian, A, (1982), pengertian mutu pelayanan kesehatan 
dengan pendekatan secara komprehensif mencakup Input, Process dan Output. 
Input adalah karakteristik pelayanan yang relatif stabil yang dimiliki oleh 
penyedia fasilitas pelayanan kesehatan. Input meliputi perlengkapan, sumber daya 
dan tatanan organisasi serta fasilitas fisik di lingkungan kerja. Process pada 
dasarnya adalah berbagai aktifitas yang merupakan interaksi antara penyedia 
fasilitas pelayanan kesehatan (misal dokter) dengan pasien yang menerima 
pelayanan kesehatan. Output/keluaran merujuk pada berbagai perubahan kondisi 
dan status kesehatan yang didapat oleh pasien setelah terakses dan menggunakan 
fasilitas pelayanan kesehatan. 
Salah satu permasalahan yang ada dalam rumah sakit adalah masih 
rendahnya tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Rumah sakit sebagai sarana 
pelayanan kesehatan dimana salah satu aktivitas yang rutin dilakukan dalam 
statistik rumah sakit adalah menghitung tingkat efisiensi hunian tempat tidur (TT). 
Hal ini dilakukan untuk memantau aktivitas penggunaaan tempat tidur di unit 
perawatan rawat inap dan untuk merencanakan pengembangannya.  (Rani Indradi, 
2010) 
Kriteria atau parameter tertentu dibutuhkan untuk menentukan apakah 
tempat tidur yang tersedia telah berdaya guna dan berhasil guna. Parameter 
tersebut diantaranya adalah  BOR (Bed Occupancy Rate), LOS (Lenght of Stay), 
TOI (Turn Over Interval), dan BTO (Bed Turn Over.  Dimana indikator tersebut 
dapat dipakai untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu dan efisiensi 
pelayanan rawat inap suatu rumah sakit. Untuk menilai efisiensi rumah sakit, 
dapat digunakan grafik Barber-Johnson. Nilai-nilai standar keempat parameter 
tersebut menurut Barber-Johnson (standar internasional) adalah                                
BOR : 75% - 85%, LOS : 3 - 12 hari, TOI : 1 - 3 hari, BTO : 30 kali. Sedangkan 
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standar yang ditetapkan oleh Dinkes adalah BOR : 60 %-85%, LOS 6-9 hari,         
TOI : 1-3 hari, dan BTO : 40-50 kali. 
Rumah Sakit Umum Tipe B di kota Makassar yang diselenggarakan oleh 
Pemerintah Propinsi adalah RSUD Labuang Baji dan RSUD Haji Makassar. 
Sedangkan yang dikelola oleh Pemerintah Kota adalah RSUD Kota Makassar 
 
 
 
Tabel.1.1. Jumlah Tempat Tidur di RSUD Tipe B di Kota Makassar 
2012-2014 
No Nama Rumah sakit 
Jumlah Tempat Tidur (TT) 
2012 2013 2014 
1 RSUD Labuang Baji  325 TT 329 TT 329 TT 
2 RSUD Haji Makassar 300 TT 300 TT 300 TT 
3 RSUD Kota Makassar 116 TT 137 TT 143 TT 
Sumber : Data Sekunder (2015) 
Berdasarkan tabel 1.1. di atas, dari 3 RSUD Tipe B di Kota Makassar dapat 
disimpulkan bahwa jumlah Tempat Tidur (TT) yang paling banyak adalah di 
RSUD Labuang Baji dengan jumlah 325 TT tahun 2012, dan 329 TT pada tahun 
2013-2014. 
Indikator 
Pelayanan 
RSUD Labuang Baji RSUD Haji RSUD Daya 
2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 
BOR (%) 55,49 55,50 44,74 70,36 72,93 60,00 60,26 55,9 54,02 
LOS (Hari) 6,09 5,91 5,29 4,26 4,35 3,88 4 3,8 3,57 
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Tabel 1.2. Indikator Pelayanan RSUD Tipe B di Kota Makassar Tahun 
2012-2014 
Sumber : Data Sekunder (2015) 
Dari data tabel 1.2 diketahui bahwa keadaan indikator pelayanan rawat inap 
mengalami fluktuasi dari tahun ke tahun. Bahkan masih ada indikator yang belum 
memenuhi nilai standar baik yang ditetapkan oleh Barber-Johnson maupun yang 
telah ditentukan oleh Dinkes.  
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti ingin mengetahui bagaimana 
gambaran penggunaan tempat tidur ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 
Tipe B di Kota Makassar tahun 2015. 
 
B. Rumusan Masalah 
Setelah membahas latar belakang di atas, adapun yang menjadi rumusan 
masalah adalah bagaimana peniliaan efisiensi penggunaan tempat tidur ruang 
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah  Tipe B di Kota Makassar ? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
Untuk menghindari penafsiran yang berbeda terhadap istilah yang 
digunakan dalam penelitian ini, perlu diberikan definisi operasional setiap 
variabel yang diteliti bertujuan untuk menghindari salah pengertian dan 
penafsiran, sehingga dijelaskan untuk masing-masing variabel sebagai berikut : 
a. BOR ( Bed Occupancy Rate)  
TOI (Hari) 4,24 4,09 5,97 1 1 2,53 3 3,1 1,90 
BTO (Kali) 38,37 39,64 34,08 61 64 58,00 57 51,3 54,74 
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Indikator yang memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat penggunaan 
tempat tidur rumah sakit atau persentase penggunaan tempat tidur pada waktu 
tertentu di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Haji 
Makassar, dan RSUD Kota Makassar.  Periode waktu yang digunakan dalam 
penelitian ini yakni periode tahunan. Adapun standar internasional untuk  
nilai BOR yakni 75-85 % dan standar yang ditetapkan oleh Dinkes adalah 
sebesar 60-85 %. 
b. LOS (Length Of Stay) 
LOS (Length Of Stay)  adalah jumlah hari dimana pasien mendapatkan 
perawatan inap di rumah sakit, sejak tercatat sebagai pasien rawat inap 
hingga keluar dari rumah sakit. Kondisi pasien keluar bisa dalam keadaan 
hidup maupun mati. . Adapun standar internasional untuk  nilai LOS yakni   
3-12 hari dan standar yang ditetapkan oleh Dinkes adalah sebesar 6-9 hari 
c. BTO ( Bed Occupancy Rate )  
Frekuensi penggunaan tempat tidur yang berarti berapa kali dalam satu 
satuan waktu tertentu di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar, 
RSUD Haji Makassar, dan RSUD Kota Makassar. Periode yang digunakan 
yakni periode 1 tahunan (tahun 2015) dengan nilai standar yakni sebanyak 30 
kali. 
d. TOI (Turn Over Interval)  
Angka Turn Over Interval menunjukkan rata-rata jumlah hari sebuah tempat 
tidur tidak ditempati untuk perawatan pasien. Hari “kosong” ini terjadi antara 
saat tempat tidur ditinggalkan oleh seorang pasien hingga digunakan lagi oleh 
pasien berikutnya. Nilai standar Turn Over Interval adalah 1-3 hari. 
e. Grafik Barber Johnson  
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Grafik Barber Johnson  merupakan suatu grafik yang secara visual dapat 
menyajikan efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah sakit dengan 
memadukan 4 (empat) parameter yakni BOR, LOS, TOI dan BTO. Sumbu 
horizontal (x) adalah Turn Over Interval dan sumbu vertikal (y) adalah 
Length of  Stay.  
f. Input 
Input (struktur) adalah sumber daya yang diperlukan untuk melakukan 
pelayanan kesehatan. Adapun input yng dimaksud yakni tenaga kerja di 
rumah sakit (medis dan non medis) serta sarana dan prasarana.  
 
 
g. Proses Pelayanan  
Proses adalah sikap yang dilakukan yang dilakukan pada pelayanan 
kesehatan. Proses pelayanan terkait dengan sikap responsisvitas yakni berupa 
ketepatan waktu, kecepatan melayani, kemampuan merespon, kecermatan 
dan ketepatan melayani. 
2. Ruang Lingkup 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) tipe B di 
kota Makassar yakni di RSUD Labuang Baji, RSUD Haji Makassar dan RSUD 
Kota Makassar. 
RSUD Labuang baji terletak di bagian selatan Kecamatan Mamajang 
Kota Makassar tepatnya di Jalan Dr. Ratulangi No. 81 Makassar. 
RSUD Haji Makassar terletak di Jalan Dg. Ngeppe No. 14 Kelurahan 
Jongaya, Kecamatan Tamalate. 
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Lokasi Rumah Sakit Umum Kota Makassar berada pada bagian Utara 
Timur Kota Makassar yang merupakan kawasan pengembangan rencana induk 
kota pada kecamatan Biringkanaya Jln Perintis Kemerdekaan Km. 14 Makassar.
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3. Kajian Pustaka 
Tabel 1.2. Penelitian sebelumnya yang Sejenis Tentang Penggunaan Tempat Tidur Rawat Inap di Rumah Sakit. 
No 
Nama 
Peneliti 
Judul Penelitian Lokasi Penelitian 
Metode 
Penelitian 
Hasil Penelitian 
1 Tri Lestari Analisis Penggunaan Tempat 
Tidur Berdasarkan Grafik 
Baber Johnson  Perbulan 
Tahun 2012 Untuk Memenuhi 
Standar Mutu Pelayanan 
Rawat Inap Di Rs Pku 
Muhammadiyah Sukoharjo   
RS PKU 
Muhammadiyah 
Sukoharjo 
Penelitian ini 
menggunakan 
survei 
deskriptif 
dengan 
metode 
pendekatan 
kualitatif dan 
kuantitatif  
Penggunaan tempat tidur pada Tri 
bulan 1-IV tahun 2012 pada 
bangsal Arofah menggunakan 
analisis grafik barber Johnson dapat 
disimpulkan belum efisien karena 
tidak berada pada daerah efisien 
grafik barber-johnson. 
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2 Muslim Patra 
Mokoginta,dkk 
Kajian Rencana Peningkatan 
Sarana Rumah Sakit Umum 
Kabupaten Bolaang Mongondo 
Rumah Sakit 
Umum Kabupaten 
Bolaang 
Mongondo, 
Propinsi Sulawesi 
Utara 
Penelitian ini 
dikerjakan 
dalam dua 
tahapan 
utama yaitu 
pengumpulan 
data dan 
pengolahan 
analisa data. 
Dari hasil penelitian diketahui 
bahwa kebutuhan tempat tidur 
untuk pelayanan rawat inap RSU 
Kabupaten Bolaang Mongondow 
adalah 179 TT dan kebutuhan 
ruang perawatan pelayanan rawat 
inap minimal adalah 1.862,5 m2. 
3 Dwianto, dkk Analisis efisiensi pelayanan 
rawat inap berdasarkan grafik 
barber Johnson pada bangsal 
kelas III di RSUD pandan 
Arang Boyolali Periode 
Triwulan Tahun 2012 
RSUD Pandan 
Arang Boyolali 
Penelitian ini 
bersifat 
deskriptif 
dengan 
menggunakan 
pendekatan 
Pada bangsal kelas III periode 
triwulan I tahun 2012 pertemuan 
keempat parameter yang memasuki 
daerah efisiensi adalah bangsal 
cempaka III sedangkan bangsal 
Anggrek dan Boungenfil berada 
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retrospektif diluar daerah efisiensi. Triwulan II 
pertemuan keempat parameter yang 
memasuki daerah efisiensi adalah 
Bangsal Cempaka III sedangkan 
Bangsal Anggrek dan boungenfil 
berada diluar daerah efisiensi. 
Triwulan III pertemuan keempat 
parameter yang memasuki daerah 
efisiensi adalah bangsal boungenfil 
dan cempaka III sedangkan bangsal 
anggrek berada diluar daerah 
efisien. Triwulan IV pertemuan 
keempat parameter yang memasuki 
daerah efisiensi adalah bangsal 
boungenfil sedangkan bangsal 
anggrek dan cempaka III berada 
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diluar daerah efisiensi. 
Sumber : Data Sekunder 
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D. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran efisiensi 
penggunaan tempat tidur ruang rawat inap wilayah kerja Rumah Sakit Umum Daerah 
tipe B di Kota Makassar tahun 2015. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui efisiensi penggunaan tempat tidur berdasarkan nilai BOR, 
LOS, TOI dan BTO di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD 
Haji Makassar, dan RSUD Kota Makassar Tahun 2015. 
b. Untuk mengetahui efisiensi penggunaan tempat tidur antar ruang rawat inap 
menggunakan grafik Barber-Johnson di RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD 
Haji Makassar, dan RSUD Kota Makassar Tahun  2015. 
c. Untuk mengetahui efisiensi penggunaan tempat tidur berdasarkan gambaran input 
terkait tenaga kesehatan serta sarana dan prasarana di ruang rawat inap RSUD 
Labuang Baji Makassar, RSUD Haji Makassar, dan RSUD Kota Makassar. 
d. Untuk mengetahui efisiensi penggunaan tempat tidur berdasarkan gambaran 
proses terkait sikap responsivitas dalam pelayanan di ruang rawat inap RSUD 
Labuang Baji Makassar, RSUD Haji Makassar, dan RSUD Kota Makassar. 
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E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Bagi Pihak Rumah Sakit  
a. Sebagai bahan masukan bagi pihak RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Haji 
Makassar, dan RSUD Kota Makassar dalam membuat perencanaan untuk 
meningkatkan pelayanan rawat inap yang efisien 
b. Mampu meningkatkan mutu pelayanan medis dan pendayagunaan sarana yang 
ada 
2. Manfaat Keilmuan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan khususnya mengenai penilaian efisiensi terhadap 
penggunaan tempat tidur di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD 
Haji Makassar, dan RSUD Kota Makassar. 
3. Manfaat Bagi Peneliti 
Melalui penelitian ini dapat menambah wawasan kepada peniliti mengenai 
penilaian rawat inap dengan menggunakan grafik Barber-Johnson di ruang rawat inap 
serta gambaran input dan proses terhadap penilaian efisiensi penggunaan tempat tidur 
di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Haji Makassar, dan 
RSUD Kota Makassar  
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Tentang Rumah Sakit 
1. Pengertian Rumah Sakit 
Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan 
karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan 
kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang tetap 
mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat 
agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.   
Rumah sakit adalah bangunan gedung atau sarana kesehatan yang memerlukan 
perhatian khusus dari segi keamanan, keselamatan, kesehatan, kenyamanan dan 
kemudahan, dimana berdasarkan Undang-undang RI Nomor 44 Tahun 2009 tentang 
Rumah Sakit pasal 3 menyebutkan bahwa pengaturan penyelenggaraan Rumah Sakit 
bertujuan : 
a. mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 
b. memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, lingkungan 
rumah sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit;  
c. meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit;  
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 
inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Pelayanan Kesehatan Paripurna adalah 
pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 
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Rumah sakit melayani semua orang tanpa membedakan warna kulit, agama, 
serta strata sosial. Islam mengajarkan untuk selalu menghargai orang lain, dalam hal 
ini adalah menghargai pasien (pelanggan), dimana Rasulullah memberikan tauladan 
kepada umatnya dalam hal pelayanan (service), bahwa nabi benar-benar menghargai 
pelanggannya sebagaimana beliau menghargai dirinya sendiri, seperti tercantum 
dalam Hadits:  
 َّلَص ِالله َلْوُسَر ََّنأ ُهْنَع ُالله َيِضَر َةَرْيَرُه ِيَبأ ْنَع ِب ُنِمُْؤي َناَك ْنَم : َلَاق َمَّلَسَو ِهَْيلَع ُالله ى ِلا
ُهَراَج ْمِرُْكيَْلف ِرِخلآا ِمَْويْلاَو ِلِاب ُنِمُْؤي َناَك ْنَمَو ،ْتُمَْصيِل ًْوأ ًارْيَخ ُْلَقيَْلف ِرِخلآا ِمَْويْلاَو ْنَمَو ، َناَك 
 َض ْمِرُْكيَْلف ِرِخلآا ِمَْويْلاَو ِلِاب ُنِمُْؤي َُهفْي ]ملسمو يراخبلا هاور[  
Artinya :  
Dari Abu Hurairah radhiyallahu anhu, sesungguhnya Rasulullah Shallallahu 
‘alaihi wa Sallam telah bersabda : “Barang siapa yang beriman kepada Allah dan 
hari akhirat, maka hendaklah ia berkata baik atau diam, barang siapa yang beriman 
kepada Allah dan hari akhirat, maka hendaklah ia memuliakan tetangga dan barang 
siapa yang beriman kepada Allah dan hari akhirat, maka hendaklah ia memuliakan 
tamunya”. (Bukhari no. 6018, Muslim no. 47) 
2. Klasifikasi Rumah Sakit 
Rumah sakit dapat dikalsifikasikan menjadi beberapa golongan berdasarkan 
jenis pelayanan, kepemilikan, dan berdasarkan fasilitas pelayanan dan kapasitas 
tempa tidur. 
a. Klasifikasi rumah sakit berdasarkan jenis pelayanan 
Rumah sakit berdasarkan jenis pelayanan, terdiri dari Rumah Sakit Umum 
(RSU) yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan semua jenis 
penyakit, dan  Rumah Sakit Khusus (RSK), yaitu rumah sakit yang memberikan 
pelayanan utama pada suatu jenis penyakit tertentu berdasarkan ke khususannya. 
Rumah Sakit Umum (RSU) adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan 
kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik dan subspesialisik. Rumah sakit umum 
25 
 
  
 
memberi pelayanan kepada berbagai penderita dengan berbagai jenis penyakit, 
memberi pelayanan diagnosis dan terapi untuk berbagai kondisi medis seperti 
penyakit dalam, bedah, pediatrik, psikiatrik, ibu hamil, dan sebagainya. 
Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang mempunyai fungsi primer, 
memeberi diagnosis dan pengobatan untuk penderita yang mempunyai kondisi medik 
khusus, baik bedah atau non bedah, missal : Rumah Sakit Ginjal, Rumah Sakit Kusta, 
Rumah Sakit Jantung, Rumah Sakit Bersalin dan Anak, dll. 
b. Berdasarkan Kepemilikan Rumah Sakit 
Berdasarkan pengelolaannya Rumah Sakit dapat dibagi menjadi Rumah Sakit 
publik dan Rumah Sakit privat.   
1) Rumah Sakit publik dapat dikelola oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan 
badan hukum yang bersifat nirlaba.  Rumah Sakit publik yang dikelola  
Pemerintah dan Pemerintah Daerah diselenggarakan berdasarkan pengelolaan 
Badan Layanan Umum atau Badan Layanan Umum Daerah sesuai dengan 
ketentuan peraturan perundang-undangan. Rumah Sakit publik yang dikelola  
Pemerintah dan Pemerintah Daerah tidak dapat dialihkan menjadi Rumah Sakit 
privat. Rumah sakit umum pemerintah dapat dibedakan berdasarkan unsur 
pelayanan, ketenagaan, fisik dan peralatan menjadi empat kelas yaitu rumah 
sakit umum kelas A,B,C dan D. 
2) Rumah Sakit privat dikelola oleh badan hukum dengan tujuan profit yang 
berbentuk Perseroan Terbatas  atau Persero. 
c. Berdasarkan Fasilitas Pelayanan dan Kapasitas Tempat Tidur 
1) Rumah sakit umum kelas A yaitu rumah sakit yang harus mempunyai fasilitas 
dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit : 4 (empat) pelayanan medik 
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spesialis dasar teridir dari pelayanan penyakit dalam, kesehatan anak, bedah, 
obserti dan ginekologi ; 5 (lima) spesialis penunjang medik terdiri dari 
pelayanan Anastesiologi, Radiologi, Rehabilitasi Medik, Patologi Klinik, dan 
Patologi Anatomi ;12 (dua belas) pelayanan medik spesialis lain terdiri dari 
pelayanan mata, telinga hidung tenggerokan, syaraf, jantung dan pembuluh 
darah, kulit dan kelamin, kedokteran jiwa, paru, orthopedic, urologi, bedah 
syaraf, bedah plastic dan kedokteran forensik ; 13 (tiga belas ) pelayanan medik 
sub spesialis terdiri dari sub spesialis bedah, penyakit dalam, kesehatan anak, 
obserti dan ginekologi, mata, telinga hidung tenggerokan, syaraf, jantung dan 
pembuluh darah, kulit dan kelamin, jiwa, paru, orthopedi dan gigi mulut. 
Jumlah tempat tidur minimal 400 (empat ratus) buah. 
2) Rumah sakit umum kelas B yaitu rumah sakit yang harus mempunyai fasilitas 
dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) pelayanan medik 
spesialis dasar teridir dari pelayanan penyakit dalam, kesehatan anak, bedah, 
obserti dan ginekologi ; 4 (empat) spesialis penunjang medik terdiri dari 
pelayanan Anastesiologi, Radiologi, Rehabilitasi Medik, Patologi Klinik ; 8 
(delapan) dari 13 (tiga belas) pelayanan medik spesialis lain terdiri dari 
pelayanan mata, telinga hidung tenggerokan, syaraf, jantung dan pembuluh 
darah, kulit dan kelamin, kedokteran jiwa, paru, orthopedi, urologi, bedah 
syaraf, bedah plastic dan kedokteran forensik ; dan 2 (dua ) dari 4 (empat) 
pelayanan medik sub spesialis yang meliputi bedah, penyakit dalam, kesehatan 
anak, obserti dan ginekologi. Jumlah tempat tidur minimal 200 (dua ratus) buah. 
3)  Rumah sakit umum kelas C yaitu rumah sakit yang harus mempunyai fasilitas 
dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) pelayanan medik 
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spesialis dasar teridir dari pelayanan penyakit dalam, kesehatan anak, bedah, 
obserti dan ginekologi dan 4 (empat) spesialis penunjang medik terdiri dari 
pelayanan Anastesiologi, Radiologi, Rehabilitasi Medik, Patologi Klinik. 
Jumlah tempat tidur minimal 100 (seratus) buah. 
4) Rumah sakit umum kelas D yaitu rumah sakit yang harus mempunyai fasilitas 
dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 2 (dua) pelayanan medik 
spesialis dasar dari 4 (empat) jenis pelayanan spesialis dasar meliputi pelayanan 
penyakit dalam, kesehatan anak, bedah, obserti dan ginekologi. Jumlah tempat 
tidur minimal 50 (lima puluh) buah. 
Pelayanan rawat inap pada Rumah Sakit kelas A, B, C dan D  harus dilengkapi 
dengan fasilitas sebagai berikut: 
a) jumlah tempat tidur perawatan Kelas III paling sedikit 30% (tiga puluh persen) 
dari seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik Pemerintah; 
b) jumlah tempat tidur perawatan Kelas III paling sedikit 20% (dua puluh persen) 
dari seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik swasta; 
c) jumlah tempat tidur perawatan intensif sebanyak 5% (lima persen) dari seluruh 
tempat tidur untuk Rumah Sakit milik Pemerintah dan Rumah Sakit milik swasta. 
Tujuan pengelolaan rumah sakit agar menghasilkan produk jasa atau pelayanan 
kesehatan yang benar-benar menyentuh kebutuhan dan harapan pasien dari berbagai 
aspek, menyangkut mutu (medis dan non medis), jenis pelayanan, prosedur 
pelayanan, harga dan informasi yang dibutuhkan. 
Rumah sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan dimana salah satu aktivitas 
yang rutin dilakukan dalam statistik rumah sakit adalah menghitung tingkat efisiensi 
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hunian tempat tidur (TT). Hal ini dilakukan untuk memantau aktivitas penggunaaan 
TT di unit perawatan rawat inap dan untuk merencanakan pengembangannya 
B. Tinjauan Tentang Pelayanan Rawat Inap 
Rawat inap merupakan komponen dari pelayanan rumah sakit. Kapasitas itu 
diukur dengan jumlah tempat tidur. Dalam decade terakhir jumlah tempat tidur tetap 
digunakan sebagai ukuran tingkat hunian, pelayanan yang membutuhkan rawat inap. 
Sebuah intitusi dapat dikategorikan sebagai rumah sakit apabila memiliki paling 
sedikit 6 tempat tidur untuk merawat orang sakit dengan lama perawatan di rumah 
sakit di atas 24 jam setiap kali admisi (Depkes RI, 1994). 
Pelayanan rawat inap adalah pelayanan terhadap pasien masuk rumah sakit 
yang menempati tempat tidur perawatan untuk keperluan observasi, diagnosa, terapi, 
rehabilitasi medik dan atau pelayanan medic lainnya (Depkes RI, 1997). 
Menurut Jacobalis (1990) yang dikutip dari Pahlevi (2009), kualitas pelayanan 
kesehatan ruang rawat inap rumah sakit dapat diuraikan dari beberapa aspek 
diantaranya : 
1. Penampilan keprofesian atau aspek klinis 
Aspek ini menyangkut pengetahuan, sikap dan prilaku dokter dan perawat dan 
tenaga profesi lainnya. 
2. Efisiensi dan efektifitas 
Aspek ini menyangkut pemanfaatan semua sumber daya di rumah sakit agar 
dapat berdaya guna dan berhasil guna. 
3. Keselamatan pasien 
Aspek ini menyangkut keselamatan dan keamanan pasien 
4. Kepuasan pasien  
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Aspek ini menyangkut kepuasan fisik, mental dan sosial pasien terhadap 
lingkungan rumah sakit, kebersihan, kenyamanan, kecepatan pelayanan, 
keramahan, perhatian, biaya yang diperlukan dan sebagainya. 
Terdapat tiga tahapan pada alur proses pelayanan di instalasi rawat inap yang 
akan dilalui oleh pasien yaitu : 
1) Bagian penerimaan pasien  
2) Ruang perawatan 
3) Bagian administrasi dan keuangan 
 
C. Mutu Dalam Pelayanan Kesehatan 
Mutu pelayanan kesehatan adalah hasil akhir atau out come dari interaksi dan 
ketergantungan antara berbagai aspek, komponen, atau unsur organisasi pelayanan 
kesehatan sebagai suatu sistem. Hubungan mutu dan aspek-aspek dalam pelayanan 
kesehatan cara-cara peningkatan mutu pelayanan kesehatan dapat melalui 
pendekatan institusional atau individu. 
Pendekatan dalam pelaksanaan evaluasi menggunakan pendekatan yang lazim 
dipakai yakini pendekatan input, proses dan hasil (output). 
1. Pendekatan input adalah berfokus pada system yang dipersiapkan dalam 
organisasi dari manajemen termasuk komitmen, dan stakeholder lainnya, 
procedure dan kebijakan sarana dan prasarana fasilitas dimana pelayanan 
diberikan. 
2. Pendekatan Proses adalah semua metode dengan cara bagaiamana pelayanan 
dilaksanakan 
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3. Hasil (output) adalah hasil pelaksanaan kegiatan perlu diperjelas perbeddan 
istilah output dan outcome seperti sering didengar. Output adalah hasil yang 
dicapai dalam jangka pendek, misalnya akhir dari kegiatan pemasangan infus, 
sedangkan outcome adalah hasil yang terjadi setelah pelaksanaan kegiatan 
jangka pendek misalnya flebitis setelah 3x24 jam pemasangan infus. (M.Fais 
Satrianegara, 2014) 
D. Statistik Rumah Sakit 
1. Pengertian statistik 
Kata statistik berasal dari kata status atau negara yang mencakup tiga pengertian 
yaitu sebagai ilmu, kegiatan, dan data. Statistik adalah ilmu yang mempelajari 
bagaimana merencanakan, mengumpulkan, menganalisis, menginterpretasi, dan 
mempresentasikan data.  Menurut Undang-Undang RI No.7 tahun 1960, statistik 
adalah keterangan berupa angka-angka yang memberikan gambaran yang wajar dari 
seluruh ciri-ciri kegiatan dan keadaan masyarakat Indonesia. 
Secara umum, statistik adalah disiplin ilmu yang mempelajari metode dan 
prosedur pengumpulan, penyajian, analisa, dan penyimpulan suatu data mentah, agar 
menghasilkan informasi yang lebih jelas untuk keperluan suatu pendekatan ilmiah 
(scientific inferences) dan dapat dikelompokkan menjadi dua bagian yaitu statistik 
deskriptif dan statistik inferensial. 
2. Pengertian statistik kesehatan 
Merupakan aplikasi metode statistik terhadap masalah-masalah di bidang 
kesehatan. Statistik kesehatan bukan merupakan ilmu dasar, tetapi lebih tepat 
dikatakan sebagai ilmu terapan. Penggunaan aplikasi statistik di bidang kesehatan 
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mempunyai ruang lingkup yang semakin luas. Penggunaan metode statistik tersebut 
antara lain : 
a. Mengukur peristiwa-peristiwa penting atau vital event yang terjadi dalam 
masyarakat. 
b. Mengukur status kesehatan masyarakat dan mengetahui masalah kesehatan yang 
terdapat pada berbagai kelompok masyarakat. 
c. Membandingkan status kesehatan masyarakat di satu tempat dengan tempat lain, 
atau status kesehatan masyarakat yang sekarang dengan status kesehatan lampau. 
d. Meramalkan status kesehatan masyarakat di masa yang akan datang. 
e. Evaluasi tentang perjalanan, keberhasilan, dan kegagalan dari suatu program 
kesehatan atau pelayanan kesehatan yang sedang dilaksanakan. 
f. Keperluan estimasi tentang kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, 
serta menentukan secara pasti target pencapaian tujuan. 
g. Keperluan research terhadap masalah kesehatan, keluarga berencana, lingkungan 
hidup dan lain-lain. 
h. Perencanaan dan sistem administrasi kesehatan. 
i. Keperluan publikasi ilmiah di media massa. 
3. Kegunaan statistik rumah sakit 
Pengumpulan data statistik merupakan fungsi penting dari suatu rumah sakit. 
Rekam medis adalah sumber penting dari suatu data yang dipakai untuk menyusun 
statistik medis. Petugas rekam medis bertanggung jawab atas pengumpulan analisis, 
interpretasi, dan presentasi data statistik dimana saja. Data statistik rumah sakit 
biasanya digunakan untuk : 
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a. Membandingkan penampilan antara rumah sakit masa lalu dengan masa 
sekarang. 
b. Merupakan acuan untuk perencanaan dan pengembangan rumah sakit atau 
klinik di masa yang akan datang. 
c. Menilai penampilan kerja tenaga medis perawatan dan staff lain. 
d. Mengetahui biaya rumah sakit atau teknis jika disponsori oleh pemerintah serta 
untuk melakukan penelitian. 
E. Tinjauan Efisiensi Hunian Tempat Tidur 
Salah satu aktivitas yang rutin dilakukan dalam statistik rumah sakit adalah 
menghitung tingkat efisiensi hunian tempat tidur (TT). Hal ini dilakukan untuk 
memantau aktivitas penggunaan TT di unit perawatan rawat inap dan untuk 
merencanakan pengembangannya. 
Pihak manajemen rumah sakit menyediakan sejumlah TT untuk digunakan 
merawat pasien rawat inap dengan harapan bahwa setiap biaya yang dikeluarkan 
untuk membeli dan menyediakan TT tersebut akan dapat menghasilkan pemasukan 
dana dari pasien yang menggunakan TT tersebut.(Indradi Rani, 2010) 
1. Jumlah Tempat Tidur 
a. Tempat Tidur yang Tersedia/ Available beds/ Bed count/ Bed Complement 
Istilah tempat tidur (TT) tersedia menunjukkan jumlah tempat tidur (TT) yang 
tersedia di bangsal perawatan dan siap digunakan sewaktu-waktu untuk pelayanan 
rawat inap. Jumlah ini merupakan total jumlah TT yang sedang dipakai maupun yang 
masih kosong. 
Jumlah TT yang tersedia di suatu rumah sakit merupakan total dari jumlah TT 
yang tersedia di masing-masing bangsal perawatan. 
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Tempat tidur yang tersedia di ruang pemulihan (recovery room), di ruang 
persalinan, di ruang tindakan, di gudang, di bengkel dan di ruang gawat darurat tidak 
dihitung sebagai jumlah TT tersedia. Tempat tidur yang ditambahkan dan digunakan 
pada keadaan darurat (misalnya saat terjadi wabah atau bencana alam) tidak dihitung 
sebagai TT tersedia. Bassinet (TT tidur untuk bayi baru lahir) dihitung terpisah dari 
TT biasa. Jumlah TT yang tersedia disebut juga Available bed dan sering disimbolkan 
dengan huruf A. 
b. Tempat Tidur yang Terpakai/ Occupancy beds 
Selain menentukan jumlah TT tersedia (A), perlu juga menghitung dan 
menentukan jumlah TT yang terisi atau terpakai. Pada prinsipnya, jumlah TT 
terpakai adalah sejumlah TT yang sedang dgiunakan untuk merawat pasien yang 
telah terdaftar melalui proses admisi (proses pendaftaran pasien rawat inap). 
Jumlah TT terpakai dapat diketahui melalui kegiatan sensus pasien. Jumlah TT 
terpakai pada satu periode hari sensus akan sama dengan jumlah hari perawatan pada 
periode hari tersebut. 
Rerata jumlah TT terpakai (disebut juga Occupied beds dan disimbolkan dengan 
huruf O), dihitung dengan cara menjumlahkan TT tersedia pada setiap harinya 
selama suatu periode lalu dibagi dengan jumlah hari dalam periode tersebut. Jadi 
misalnya menghitung rerata jumlah TT terpakai selama periode bulan Januari dapat 
dilakukan dengan cara : 
O periode Januari = jumlah TT terpakai pada tgl 1+ tgl2_tgl3 +..tgl31 
                 31 
Dengan memperhatikam cara menghitung ini, maka dapat disimpulkan bahwa 
rerata jumlah TT terpakai dalam suatu periode sama dengan jumlah HP dalam 
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periode tersebut dibagi dengan jumlah hari dalam periode yang bersangkutan (t), atau 
: 
O = jumlah HP 
          T 
c. Perubahan jumlah TT yang tersedia 
Setiap ada perubahan jumlah TT yang tersedia (bisa penambahan maupun 
penguangan) maka perlu dicatat untuk keperluan perhitungan parameter efisiensi 
penggunaan TT nantinya. 
Perubahan jumlah TT tersedia yang dimaksudkan disini adalah perubahan yang 
bersifat permanen. Jadi, perubahan jumlah TT yang hanya semantara waktu 
(misalnya karena kondisi darurat) tidak dihitung sebagai peubahan. (Indradi Rani, 
2010) 
2. Parameter Pemantauan efisiensi penggunaan tempat tidur 
Parameter yang digunakan untuk memantau efisiensi pengunaan TT terdiri dari 
4 parameter yaitu : Bed occupancy ratio (BOR), Length of stay (LOS), Turn over 
interval (TOI) dan Bed turn over. (Indradi Rani, 2010) 
a. Bed Occupancy Ratio (BOR) 
Bed Occupancy Ratio (BOR) merupakan angka yang menunjukkan presentase 
penggunaan TT di unit rawat inap (bangsal).  Angka BOR yang rendah menunjukkan 
kurangnya pemanfaatan fasilitas perawatan rumah sakit oleh masyarakat. Angka 
BOR yang tinggi (lebih dari 85%) menunjukkan tingkat pemanfaatan tempat tidur 
yang tinggi sehingga perlu pengembangan rumah sakit atau penambahan tempat tidur. 
(M.Fais Satrianegara, 2014) 
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Nilai standar untuk BOR berdasarkan Barber-Johnson (standar internasional) 
yaitu 75%-85%. Sedangkan menurut Depkes BOR yang ideal adalah antara 60-85% . 
b. Average Length of Stay (AVLOS)  
Average Length of Stay (AVLOS) adalah rata-rata lama rawat seorang pasien. 
Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga dapat 
memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis tertentu 
dapat dijadikan hal yang perlu pengamatan yang lebih lanjut. 
Nilai standar untuk ALOS berdasarkan Barber-Johnson (standar internasional) 
yaitu 3 – 12 hari. Sedangkan menurut Depkes ALOS  yang ideal adalah antara 6-9 
hari. 
c. Turn Over Interval (TOI) 
Turn Over Interval (TOI) adalah rata-rata jumlah hari sebuah tempat tidur tidak 
ditempati untuk perawatan pasien. Hari “kosong” ini terjadi antara saat TT 
ditinggalkan oleh seorang pasien hingga digunakan lagi oleh pasien berikutnya. Nilai 
standar untuk TOI adalah 1-3 hari. 
d. Bed Turn Over (BTO) 
Bed Turn Over (BTO) adalah rata-rata jumlah pasien yang menggunakan setiap 
Tempat Tidur (TT) dalam periode tertentu. 
Nilai standar untuk BTO berdasarkan Barber-Johnson (standar internasional) 
yaitu 30 pasien. Sedangkan menurut Depkes BTO yang ideal adalah antara 40-50 
kali. 
 
F. Tinjauan Grafik Barber Johnson 
1. Konsep Barber-Johnson 
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Barry Barber dan David Johnson pada tahun 1973 berhasil menciptakan suatu 
metode yang digambarkan dalam sebuah grafik yang secara visual dapat menyajikan 
dengan jelas tingkat efisiensi pelayanan rawat inap rumah sakit. Konsep Barber 
Johnson di negara-negara maju digunakan dalam menejemen rumah sakit untuk 
menilai efisiensi manejemen perawatan. Indikator-indikator yang digunakan 
meliputi angka hunian penderita rawat inap (Bed Occupancy Rate = BOR), lama 
rata-rata perawatan penderita di rumah sakit (Length of Stay = LOS), frekuensi 
penggunaan tempat tidur rata-rata/tahun oleh berbagai penderita (Bed Turn Over = 
BTO), maupun rata-rata lama sebuah tempat tidur berada dalam keadaan kosong 
(Turn Over Interval = TOI). 
Konsep Barber Johnson tersebut untuk jelasnya dapat digambarkan melalui 
suatu standar grafik dengan daerah penilaian efisiensi yang sudah ditetapkan oleh 
dua indikator (TOI dan LOS) secara korelatif menurut tingkat BOR dan BTO. 
Grafik Barber-johnson adalah suatu grafik yang secara visual dapat menyajikan 
dengan jelas tingkat efisiensi baik dilihat dari sudut pandang medis maupun 
ekonomi. Sudut pandang medis dimaksudkan terkait dengan mutu pelayanan medis 
dan sudut pandang ekonomi yaitu terkait dengan pendayagunaan sarana yang ada. 
Disamping itu, grafik Barber-Johnson merupakan salah satu prasyarat penilian oleh 
Tim Akreditasi Rumah Sakit. 
2. Manfaat Grafik Barber-Johnson 
Grafik Barber Jhonson bermanfaat untuk mengadakan perbandingan atau  dapat 
digunakan sebagai pembantu untuk menganalisa, menyajikan dan mengambil 
keputusan mengenai :   
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a. Perbandingan dalam kurun waktu  
Grafik Barber Johnson dapat menunjukkan perkembangan produktivitas dari 
rumah sakit dari tahun ke tahun yang dapat dilihat dari grafik dan bidang 
efisiensi.  
b. Perbandingan antar rumah sakit  
Perbandingan kegiatan antar bagian yang sama di beberapa rumah sakit atau 
antar bagian di suatu rumah sakit dapat digambarkan pada satu grafik. Dengan 
jelas dan mudah diambil kesimpulan, rumah sakit mana atau bagian mana yang 
pengelolaannya efisien.  
c. Meneliti akibat perubahan kebijakan  
Grafik dapat digunakan untuk meneliti suatu kebijakan realokasi tempat tidur 
atau keputusan memperpendek Length of Stay.  
d. Mengecek kesalahan laporan   
Dengan menggambarkan ke-empat parameter Length of Stay, Turn Over 
Interval, Bed Occupancy Rate, dan Bed Turn Over pada satu grafik. Laporan 
dikatakan benar apabila empat parameter tersebut tepat pada posisi grafik 
tersebut. 
3. Menggambar dasar Grafik Barber-Johnson 
a. Gambar Sumbu X dan Sumbu Y  
Gambar sumbu horizontal X-absis dan sumbu vertikaj Y-ordinat. X-absis adalah 
Turn Over Interval (TOI) dan Y-ordinat adalah Length of Stay (LOS). 
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Gambar 2.1 Gambar Sumbu X-absis (TOI) dan Sumbu Y-ordinat (LOS)  
b. Garis BOR Pada Grafik Barber Johnson  
Misalkan untuk membuat garis BOR = 50% dengan menghubungkan titik (0,0) 
dan titik (1,1). Penjelasan :  
nilai BOR = 50 % 
nilai LOS (sumbu y) = BOR/10  nilai TOI (sumbu x) = 10- nilai LOS 
maka LOS = 50/10   TOI = 10- 5 
  = 5           = 5  
Perbandingan LOS : TOI masing-masing disederhanakan menghasilkan titik 
kordinat dari BOR 50% adalah (1,1) 
c. Garis BTO Pada Grafik Barber Johnson  
1) Gambar garis BTO = 30 pasien yaitu membentuk garis dengan titik (12 1/6, 12 
1/6). Rumus yang digunakan untuk membuat garis BTO : 
LOS = -TOI + (periode/nilai BTO) 
Keterangan : periode adalah jumlah hari bisa setahun atau sebulan 
Misalkan BTO 30 
LOS = -TOI + 365/30 
LOS = - TOI + 12,16 
sama saja Y = -X + 12,16 
X + Y = 12,16 
39 
 
  
 
Jadi, x1 =12, 16    y1 = 0    kordinat ((12,16),0) 
         x2 = 0          y2 = 12,16   kordinat (0,(12,6)) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Garis BTO 30  
d. Daerah Efisiensi pada Grafik Barber Johnson 
Menggambar daerah yang efisien. Daerah efisien dibatasi oleh garis : TOI = 
1 , LOS = 3 dan BOR ≥75 %. 
Menurut Barber Johnson grafik yang berbeda di luar daerah ini menunjukkan 
bahwa sistem yang 
sedang berjalan kurang 
efisien. Pada satu grafik 
hasilnya adalah 
komposisi 
seperti pada grafik 
dibawah ini. 
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Gambar 2.4 Daerah Efisiensi Pada Garfik Barber Johnson 
 
 
 
4. Makna Grafik Barber-Johnson 
a. Makin dekat grafik BOR dengan Y ordinat, maka BOR makin tinggi.  
b. Makin dekat grafik BTO dengan titik sumbu, maka BTO makin tinggi 
jumlahnya.  
c. Menurut Benjamin (1961), jika rata-rata Turn Over interval tetap, tetapi length of 
Stay berkurang, maka Percentage bed occupancy akan menurun.  
d. Bilamana Turn Over Interval tinggi, kenungkinan disebabkan karena organisasi 
yang kurang baik, kurang permintaan (demand) akan tempat tidur atau 
kebutukan tempat tidur darurat (the level and pattern of emergency bed 
requirements). Turn Over Interval yang tinggi dapat diturunkan dengan 
mengadakan perbaikan organisasi, tanpa mempengaruhi Length of Stay.  
e. Bertambahnya Length of Stay disebabkan karena kelambanan adminstrasi di 
rumah sakit, kurang baiknya perencanaan dalam memberikan pelayanan kepada 
pasien atau kebijaksanaan di bidang medis. 
G. Tinjauan Umum Tentang Input Pelayanan 
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Menurut Harold Koening HFZ & Kleinsorge IK, 1994 faktor-faktor yang 
mempengaruhi efisiensi pemanfaatan tempat tidur meliputi faktor eksternal dan faktor 
internal rumah sakit. Namun, faktor yang berperan signifikan terhadap efisiensi 
pemanfaatan tempat tidur adalah faktor internal rumah sakit yang meliputi faktor 
input dan faktor proses pelayanan. Sedangkan faktor eksternal rumah sakit yaitu 
kondisi pasien. 
Struktur digunakan sebagai pengukuran tidak langsung dari kualitas pelayanan. 
 Hubungan antara struktur dan kualitas pelayanan adalah hal yang penting dalam 
merencanakan, mendesain, dan melaksanakan sistem yang dikehendaki untuk 
memberikan pelayanan kesehatan. Pengaturan karakteristik struktur yang digunakan 
mempunyai kecenderungan untuk mempengaruhi proses pelayanan sehingga ini akan 
membuat kualitasnya berkurang atau meningkat. (Donabedian, 1980). 
Input (struktur), ialah segala sumber daya yang diperlukan untuk melakukan 
pelayanan kesehatan, seperti SDM, dana, obat, fasilitas, peralatan , bahan, teknologi, 
organisasi, informasi dan lain-lain. Pelayanan kesehatan yang bermutu memerlukan 
dukungan input yang bermutu pula 
Unsur input biasa juga disebut struktur atau masukan adalah segala sesuatu 
yang diperlukan untuk terselenggaranya pelayanan rumah sakit. Kelompok ini 
meliputi gedung tempat pelayanan diselenggarakan, peralatan medis dan non medis, 
sumber daya manusia, anggaran, dll yang bersifat sarana dan prasarana (Noer Bahry 
Noor,2001). 
1. Tenaga Kerja Rumah Sakit 
Tenaga Kerja Rumah Sakit dalam menjalankan fungsi dan tugasnya, rumah 
sakit membutuhkan tenaga kerja untuk menjalankan seluruh aktifitas yang ada, 
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sehingga dapat mencapai target-target pekerjaan. Sumber daya manusia yang dimiliki 
oleh sebuah rumah sakit beranekaragam dan harus mampu bekerja sama agar mampu 
memberikan pelayanan yang maksimal termasuk kepuasan pada pengguna. Oleh 
karena itu, dibutuhkan standardisasi ketenagakerjaan yang ditetapkan oleh Menteri 
Kesehatan RI pada Pasal 1 Nomor 262 Tahun 1979: 
a. Tenaga medis adalah lulusan fakultas kedokteran atau kedokteran gigi dan 
pascasarjananya yang memberikan pelayanan medis dan pelayanan penunjang 
medis. 
b. Tenaga Para Medis Perawatan adalah lulusan sekolah atau akademi perawat 
kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan paripurna.  
c. Tenaga Para Medis Non Perawat adalah seorang lulusan sekolah atau akademi 
bidang kesehatan lainnya yang memberikan pelayanan penunjang 
d. Tenaga Non Medis adalah seseorang yang mendapatkan ilmu pengetahuan yang 
tidak termasuk pendidikan huruf a,b, dan c diatas.   
Adapun jumlah minimum tenaga kerja yang harus disediakan oleh rumah sakit 
jika didasarkan pada kelas dan jumlah tempat tidur rawat inapnya adalah 
 
Tabel 2. 1  Kofisien perbandingan tempat tidur rawat inap  rumah sakit kelas B 
terhadap kebutuhan tenaga kerja Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
262 Tahun 1979 
 
Keterangan Perbandingan 
Tempat Tidur : Tenaga Medis 4 s/d 7 : 1 
Tempat Tidur : Perawatan 2 : 3-4 
Tempat Tidur : Non Perawatan 3 : 1 
Tempat Tidur : Non Medis 1: 1 
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      (Sumber: Kepmenkes RI, nomor 262 tahun 1979)   
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 262 tahun 1979 Seperti yang 
tertera pada Tabel 2.1 diatas, untuk menentukan kebutuhan tenaga kerja suatu rumah 
sakit, telah ada standar dari pemerintah. Pada keputusan tersebut yang menjadi 
parameter utama dalam menentukan jumlah tenaga kerja adalah parameter tempat 
tidur rawat inap. Dengan nomor peraturan dan pasal yang sama seperti di atas,  telah 
disertakan pula lampiran yang menjelaskan jenis-jenis pekerjaan apa saja yang 
termasuk dalam empat kelompok kerja yang telah ditetapkan, seperti terlihat dibawah 
ini: 
1) Tenaga Medis : Dokter ahli Dokter Gigi Dokter umum  dan lain-lain 
2) Para Medis Perawatan : Penata rawat, Perawatan kesehatan, Bidan perawat 
khusus dan lain-lain 
3) Para Medis Non Perawatan Analisa Penata rontgen, Sarjana muda fisioterapi, 
Sarjana muda gigi, Asisten apoteker, Penata anestesi, Tenaga sanitasi dan lain-
lain. 
4) Tenaga Non Medis Sarjana administrasi, Apoteker, Sarjana kimia, Sarjana 
jiwa, dan lain-lain 
Sedikit banyaknya dokter terdapat pada suatu wilayah juga mempengaruhi 
penggunaan rumah sakit. Apabila dokter kurang akan mengakibatkan ; penggunaan 
pelayanan rumah sakit menurun, penderita sakit berat kadang terdeteksi dan home 
care meningkat. 
2. Fasilitas  
Fasilitas meliputi semua lokasi fisik yang melayani pasien atau yang menunjang 
pelayanan pasien beserta dengan perangkatnya, seperti laboratorium, rontgen, gizi 
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dan lain-lain. Bagi rumah sakit yang hanya mampu merawat penyakit ringan tentunya 
akan merujuk penderita dalam keadaan gawat ke rumah sakit lain sehingga 
pemanfaatan tempat tidur berkurang di rumah sakit tersebut. 
Fasilitas yang ada pada rumah sakit adalah berdasarkan kemampuan pelayanan 
medik, maka penggolongan jenis pelayanan medik, penunjang medik dan perawatan 
di rumah sakit menjadi 5 golongan yaitu : 
a. Golongan I (medis dasar), meliputi : bedah, kebidanan dan penyakit kandungan, 
penyakit dalam dan kesehatan anak. 
b. Golongan II (penunjang medis dasar), meliputi : laboratorium klinik, anastesi, 
farmasi dan patologi klinik 
c. Golongan III (medis tambahan), meliputi : THT, gigi dan mulut, kulit dan kelamin, 
syaraf dan kesehatan jiwa. 
d. Golongan IV (penunjang medis tambahan), meliputi : gizi, rehabilitasi mediks, 
kedokteran nuklir, , psikologi dan sosial medik. 
e. Golongan V ( medis khusus), meliputi : ortopedi, urologi, ICU, bedah syaraf, 
dialysis, ICCU, hematologi, transpalasi ginjal, bedah jantung dan lain-lain. 
Apabila pelayanan medis dikaitkan dengan kelas rumah sakit di Indonesia, 
maka : kelas A mampu menyelenggarakan 5 golongan pelayanan medis, kelas B 
mampu menyelenggarakan pelayanan medis golongan, I,II,III, dan IV, sedang kelas C 
minimal harus mampu menyelenggarakan pelayanan medis golongan I dan beberapa 
bagian golongan II. 
H. Tinjauan Umum Tentang Proses Pelayanan 
Proses adalah kumpulan bagian atau elemen yang terdapat dalam sistem dan 
yang berfungsi untuk mengubah masukan menjadi keluaran yang direncanakan 
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(Azrul Aswar, 1996) dalam pelayanan kesehatan. Proses adalah semua tindakan yang 
dilakukan pada pelayanan kesehatan. Tindakan tersebut secara umum dapat 
dibedakan atas dua macam tindakan yakni tindakan medis (medical prosedures) dan 
tindakan non medis (non-medical procedures). Secara umum disebutkan apabila 
kedua tindakan ini tidak sesuai dengan standar yang telah ditetapkan (standar of 
conduct), maka sulit diharapkan baiknya mutu pelayanan (Pena, 1984). 
Responsivitas adalah kemampuan provider untuk mengenali kebutuhan 
masyarakat, menyusun agenda dan prioritas pelayanan, serta mengembangkan 
program-program pelayanan sesuai dengan kebutuhan dan aspirasi masyarakat.Secara 
singkat dapat dikatakan bahwa responsivitas ini mengukur daya tanggap provider 
terhadap harapan, keinginan dan aspirasi serta tuntutan customers (Ratminto & Atik 
Septi Winarsih, 2005:180-181).  
Sedangkan menurut Fitzsimmons dalam Sedarmayanti (2004:90), salah satu 
dimensi untuk menentukan kualitas pelayanan adalah responsiveness/ responsivitas. 
Responsivitas adalah kesadaran atau keinginan untuk membantu konsumen dan 
memberikan pelayanan yang cepat. Responsivitas sebagai salah satu indikator 
pelayanan berkaitan dengan daya tanggap aparatur terhadap kebutuhan masyarakat 
yang membutuhkan pelayanan sebagaimana diatur didalam perundang-undangan. 
Sementara itu, Siagian (2000) dalam pembahasannya mengenai teori pengembangan 
organisasi mengindikasikan bahwa responsivitas menyangkut kemampuan aparatur 
dalam menghadapi dan mengantisipasi aspirasi baru, perkembangan baru, tuntutan 
baru, dan pengetahuan baru. Birokrasi harus merespon secara cepat agar tidak 
tertinggal dalam menjalankan tugas dan fungsinya (Sugandi, 2011:124).  
46 
 
  
 
Responsivitas dimasukkan sebagai salah satu indikator kinerja karna 
responsivitas secara langsung menggambarkan kemampuan organisasi publik dalam 
menjalankan misi dan tujuannya terutama untuk memenuhi kebutuhan masyarakat 
(Tangkilisan, 2005:177). Responsivitas adalah kemampuan birokrasi untuk 
mengenali kebutuhan masyarakat, menyusun agenda dan prioritas pelayanan, serta 
mengembangkan program-program pelayanan sesuai dengan kebutuhan dan aspirasi 
masyarakat. Secara singkat responsivitas disini menunjuk pada keselarasan antara 
program dan kegiatan pelayanan dengan kebutuhan dan aspirasi masyarakat.  
Dari beberapa pendapat mengenai responsivitas dapat disimpukan bahwa 
responsivitas merupakan bentuk tanggapan dan kerelaan penyedia layanan dalam 
membantu memberikan pertolongan kepada masyarakat dalam bentuk pelayanan. 
Birokrasi dalam mendekatkan layanan terhadap masyarakat perlu upaya untuk 
mengenali  apa  saja  kebutuhan  masyarakat.  Kemudian  pengenalan  kebutuhan 
masyarakat  tersebut  menjadi  agenda  penting  bagi  pemerintah  untuk 
mengembangkan pemberian layanan, sehingga masyarakat dapat merasa puas. 
Responsivitas adalah kemampuan organisasi untuk mengenali kebutuhan masyarakat, 
menyusun agenda dan prioritas pelayanan serta mengembangkan program-program 
pelayanan publik sesuai dengan kebutuhan dan aspirasi masyarakat. Dalam konteks 
ini, responsivitas mengacu pada keselarasan antara program dan kegiatan pelayanan 
dengan kebutuhan dan aspirasi masyarakat.  
Responsivitas yang rendah ditunjukkan dengan ketidak selarasan antara 
pelayanan dengan kebutuhan masyarakat yang secara otomatis kinerja organisasi 
tersebut jelek. Hal tersebut jelas menunjukkan kegagalan organisasi dalam 
mewujudkan misi dan tujuan organisasi.  
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Indikator Responsivitas dijabarkan menjadi beberapa indikator, seperti meliputi :  
1. Merespon setiap pelanggan / pemohon yang ingin mendapatkan pelayanan 
Indikator ini mencakup sikap dan komunikasi yang baik dari para penyedia 
layanan.  
2. Petugas / aparatur melakukan pelayanan dengan cepat. Pelayanan dengan 
cepat ini berkaitan dengan kesigapan dan ketulusan penyedia layanan dalam 
menjawab pertanyaan dan memenuhi permintaan pelanggan.  
3. Petugas / aparatur melakukan pelayanan dengan tepat yaitu tidak terjadi 
kesalahan dalam melayani, artinya pelayanan yang diberikan sesuai dengan 
keinginan masyarakat sehingga tidak ada yang merasa dirugikan atas 
pelayanan yang didapatnya.  
4. Petugas / aparatur melakukan pelayanan dengan cermat, berarti penyedia 
layanan harus selalu fokus dan sungguh-sungguh dalam memberikan 
pelayanan kepada masyarakat.  
5. Petugas / aparatur melakukan pelayanan dengan tepat waktu yang berarti 
pelaksanaan pelayanan kepada masyarakat dapat diselesaikan dalam waktu 
yang telah ditentukan sehingga dapat memberikan kepastian pelayanan 
kepada masyarakat. 
Untuk proses pelayanan yakni bagaimana sikap dalam hal responsivitas dalam 
pelayanan. Penulis menggunakan indicator responsivitas menurut Zeithaml, dkk 
(dalam Hardiansyah, 2011:46), yaitu : ketepatan waktu, kecepatan melayani, 
kemampuan merespon, kecermatan dan ketepatan melayani. 
Terkait sikap lemah lembut dijelaskan pada surah Ali-Imran ayat 159 sebagai 
berikut : 
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اَِمَبف  َنِ  م ٖةَ مَحۡر َِللّٱ  
َ لَو ۡۖ ممَُهل َتِلِ َظِيلَغ ا ًّظَف َتنُك مو ِب
م
لَق
م
لٱ  
َ
ل 
 
ْو وُّ ََ نف  َف َِۡۖكل موَح منِم ُف معٱ  َو ممُهمنَع مِرَ مغَت مسٱ 
 ِفِ ممُهمِرواََشو ممَُهل  ِر مم
َ م
لۡٱ  
َ
َعَل مَكََّوَتَف َت ممَزَع َِْذَإف هَِللّٱ  َِنإ ََللّٱ  وِبُيُ ِ ِ
 كَوَتُم
م
لٱ َي١٥٩  
 
Terjemahnya : 
Maka berkat rahmat Allah-lah engkau (Muhammad) belaku lemah lembut 
terhadap mereka. Sekiranya engkau bersikap keras dan berhati kasar, tentulah 
mereka menjauhkan diri dari sekitarmu. Karena itu maafkanlah mereka dan 
mohonkanlah ampunam untuk mereka dan bermusyawarahlah dengan mereka 
dalam urusan itu. Kemudian, apabila engkau telah membulatkan tekad, maka 
bertawakallah kepada Allah. Sungguh, Allah mencintai orang yang 
bertawakkal. (Departemen Agama RI, 2011) 
M. Quraish Shihab di dalam Tafsirnya al-Misbah menyatakan bahwa ayat ini 
diberikan Allah kepada Nabi Muhammad untuk menuntun dan membimbingnya, 
sambil menyebutkan sikap lemah lembut Nya kepada kaum muslimin, khususnya 
mereka yang telah melakukan pelanggaran dan kesalahan dalam perang uhud itu. 
Sebenarnya cukup banyak hal dalam peristiwa Perang Uhud yang dapat mengandung 
emosi manusia untuk marah, namun demikian, cukup banyak pula bukti yang 
menunjukan kelemah lembutan Nabi saw. Beliau bermusyawarah dengan mereka 
sebelum memutuskan perang, beliau menerima usukan mayoritas mereka, walau 
beliau kurang berkenan, beliau tidak memaki dam mempersalahkan para pemanah 
yang meninggalkan markas mereka, tetapi hanya menegurnya dengan halus, dan lain 
lain. 
Prof Hamka Menjelaskan tentang QS. Ali Imran ayat 159 ini, dalam ayat ini 
bertemulah pujian yang tinggi dari Allah terhadap Rasul-Nya, karena sikapnya yang 
lemah lembut, tidak lekas marah kepada ummatNya yang tengah dituntun dan 
dididiknya iman mereka lebih sempurna. Sudah demikian kesalahan beberapa orang 
yang meninggalkan tugasnya, karena laba akan harta itu, namun Rasulullah tidaklah 
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terus marah-marah saja. Melainkan dengan jiwa besar mereka dipimpin. Dalam ayat 
ini Allah menegaskan, sebagai pujian kepada Rasul, bahwasanya sikap yang lemah 
lembut itu, ialah karena ke dalam dirinya telah dimasukkan oleh Allah rahmatNya. 
Rasa rahmat, belas kasihan, cinta kasih itu telah ditanamkan Allah ke dalam diri 
beliau, sehingga rahmat itu pulalah yang mempengaruhi sikap beliau dalam 
memimpin.  
Meskipun dalam keadaan genting, seperti terjadinya                       pelanggaran 
– pelanggaran yang dilakukan oleh sebagian kaum muslimin dalam perang uhud 
sehingga menyebabkan kaum muslimin menderita, tetapi Rasulullah tetap bersikap 
lemah lembut dan tidak marah terhadap pelanggar itu, bahkan memaafkannya, dan 
memohonkan ampunan dari Allah untuk mereka. Andai kata Nabi Muhammad saw 
bersikap keras, berhati kasar tentulah mereka akan menjauhkan diri dari beliau. 
Disamping itu Nabi Muhammad selalu bermusyawarah dengan mereka dalam 
segala hal, apalagi dalam urusan peperangan. Oleh karena itu kaum muslimin patuh 
melaksanakan putusan – putusan musyawarah itu karena keputusan itu merupakan 
keputusan mereka sendiri bersama Nabi. Mereka tetap berjuang dan berjihad dijalan 
Allah dengan tekad yang bulat tanpa menghiraukan bahaya dan kesulitan yang 
mereka hadapi. Mereka bertawakal sepenuhnya kepada Allah, karena tidak ada yang 
dapat membela kaum muslimin selain Allah. 
Sedangkan menurut Ibn Katsir di dalam tafsirnya al-Quran al-Azhim, sikap 
lemah lembut yang dimiliki oleh nabi muhammad saw itu tiada lain disebabkan 
karena rahmat Allah yang dianugrahkan kepadanya, sehingga beliau bersikap lemah 
lembut terhadap mereka. Demikian juga Al-hasan Al-basri mengatakan bahwa 
begitulah akhlak nabi Muhammad saw. Yang diutus oleh Allah. Kemudian ayat 
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selanjutnya mengatakan: “Dan jikalau kamu bersikap keras dan berhati kasar tentulah 
mereka akan menjauh darimu”. Artinya adalah sekiranya kamu kasar dalam berbicara 
dan berkeras hati dalam menghadapi mereka, niscaya mereka bubar darimu dan 
meninggalkanmu.  
Berdasarkan surat Ali-Imran ayat 159, jelas bahwa manusia dituntunkan untuk 
berlaku lemah lembut agar orang lain merasakan kenyamanan bila berada 
disampingnya. Apalagi dalam pelayanan kesehatan, bila tidak mampu memberikan 
rasa aman dengan kelemah lembutan maka pasien akan kurang puas terhadap 
pelayanan yang diberikan dan berakibat lebih memilih pelayanan di tempat yang lain.  
Sikap (Attitude) merupakan reaksi atau respon tertutup terhadap suatu stimulus 
atau objek. Sikap secara nyata menunjukkan adanya kesesuaian reaksi terhadap 
stimulus tertentu yang kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat 
emosional terhadap stimulus sosial ( Notoadmodjo Soekidjo, 1993).  
Sikap termasuk “active domain” terdiri dari beberapa tingkatan yaitu : 
a. Menerima (Receiving) 
Menerima dapat diartikan bahwa orang (subjek) telah mau dan memperhatikan 
stimulus yang diberikan (objek).  
b. Merespon (Responding) 
Merespon berarti bahwa rangsangan yang diberikan telah mampu merubah 
seseorang untuk memberi perhatian dan ikut serta. 
c. Menghargai (Valuing) 
Menghargai dapat diartikan bahwa orang telah mampu memberikan tanggapan 
yang positif terhadap stimulus (organisasi) yang diberikan. 
d. Bertanggung jawab (Responsible) 
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Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilih dengan segala risiko. 
Ini adalah tingkatan sikap yang paling tinggi. 
Sikap mencerminkan perilaku atau gerak-gerik yang terlihat pada diri seseorang 
ketika ia menghadapi suatu situasi tertentu atau ketika berhadapan dengan orang 
lainnya. Karena sikap berkaitan dengan suatu kondisi yang ada di dalam diri 
seseoarng, maka sikap dapat pula diartikan sebagai alat pengekspresian perasaan dari 
seseorang kepada pihak lain. 
I. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.5. Kerangka Teori (Azrul Azwar, Pengantar Administrasi Kesehatan, 2010, 
Modifikasi ) 
 
Masukan 
(Input) : 
- SDM 
- Sarana dan 
Prasarana 
Proses : 
Sikap terkait 
responsivitas pelayanan : 
- Ketepatan waktu dan 
kecepatan melayani 
- Kemampuan merespon 
- Kecermatan 
- Ketepatan melayani 
-  
Keluaran : 
Penilaian 
Efisiensi 
penggunaan 
tempat tidur  
Dampak : 
-Pasien Puas 
- Pasien tidak 
puas 
Umpan Balik 
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J. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.6. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INPUT : 
1. SDM 
2. Sarana dan 
prasarana 
PROSES  
1. Ketepatan waktu dan 
kecepatan petugas 
2. Kemampuan merespon 
3. Kecermatan 
4. Ketepatan melayani 
 
OUTPUT 
Penilaian efisiensi 
penggunaan 
tempat tidur 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian dalam penelitian ini bersifat deskriptif yaitu untuk mengetahui 
gambaran penilaian efisiensi penggunaan tempat tidur di ruang rawat inap 
berdasarkan Barber Johnson dengan menggunakan data sekunder. Selain itu, 
penelitian ini didukung dengan pedoman wawancara yang dilakukan untuk 
mengetahui gambaran input dan  proses dengan melakukan wawancara mendalam.  
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di rumah sakit pemerintah tipe B Kota Makassar yakni 
RSUD Labuang Baji, Rumah Sakit Haji Makassar dan RSUD Kota Makassar. 
B. Instrumen Penelitian 
Peneliti merupakan salah satu instrumen dalam penelitian ini. Selain itu peneliti 
melengkapi diri dengan pedoman wawancara, catatan lapangan, alat perekam dan 
kamera. 
C. Informan Penelitian  
Informan adalah orang yang dapat memberikan informasi yang diperlukan. 
Informan penelitian adalah pihak-pihak yang memiliki wewenang dan/atau memiliki 
pengetahuan mengenai gambaran input dan proses dalam penilaian efisiensi 
penggunaan tempat tidur di RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Haji Makassar 
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dan RSUD Kota Makassar informan terdiri dari kepala keperawatan, kepala ruang 
rawat inap dan pasien. 
Adapun kriteria informan adalah sebagai beirkut  
1. Terlibat dalam kegiatan pelayanan rawat inap 
2. Memiliki banyak pengetahuan terkait pelayanan rawat inap 
3. Mampu berkomunikasi dengan baik 
4. Berada di lokasi penelitian selama penelitian berlangsung. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Secara observasi yaitu pengamatan langsung terhadap sumber data primer 
dan sekunder. Yang digunakan sebagai sumber data primer yaitu dengan melakukan 
wawancara informan, sedangkan yang digunakan sebagai sumber data sekunder 
adalah data keluar pasien rawat inap, data indikator statistik (BOR, LOS, TOI dan 
BTO). 
Wawancama mendalam (indepth interview) dilakukan untuk mengetahui 
penyimpangan struktur input dan struktur proses dalam pencapaian penilaian efisiensi 
pemanfaatan tempat tidur. 
E. Pengolahan Data 
Data-data tersebut di atas baik primer maupun sekunder yang diperoleh, 
dikelompokkan dalam tabel sehingga data-data tersebut mempunyai makna dan dapat 
dievaluasi lebih lanjut. Adapun analisa yang dilakukan adalah yakni melakukan 
analisa kegiatan penggunaan sarana pelayanan rawat inap dengan menggunakan 
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indikator penilaian pelayanan berupa pemanfaatan tempat tidur (BOR), rata-rata 
perawatan hari per pasien (LOS), frekuensi pemakaian tempat tidur (BTO), serta rata-
rata hari tempat tidur tidak ditempati (TOI) pada ruang rawat inap di RSUD Labuang 
Baji, Rumah Sakit Haji Makassar dan RSUD Kota Makassar tahun 2015. 
F. Analisis Data 
Analisis dilakukan secara deskriptif dengan menggunakan grafik Barber 
Johnson yang terdiri 4 parameter yakni BOR, LOS, TOI, dan BTO. Dari grafik 
tersebut dapat diketahui mengenai efisiensi penggunaan tempat tidur di ruang rawat 
inap RSUD Labuang Baji, Rumah Sakit Haji Makassar dan RSUD Kota Makassar 
tahun 2015.  
Data yang diperoleh dari wawancara mendalam dilakukan dengan cara 
manual. Teknik analisis data yang digunakan antara lain : 
1. Reduksi data 
Reduksi data diartikan sebagai proses pemilihan, pemusatan perhatian pada 
penyederhanaan, pengabstraksian, dan transformasi data kasar yang 
muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Reduksi data merupakan 
suatu bentuk analisis yang menajamkan, menggolongkan, mengarahkan, 
membuang yang tidak perlu, dan mengorganisasi data sedemikian rupa 
sehingga kesimpulan-kesimpulan dapat ditarik dan diverivikasi. 
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2. Triangulasi 
Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan 
ssuatu yang lain dalam membandingkan hasil wawancara terhadap objek 
penelitian. 
Mengacu kepada pengertian diatas, maka uji keabsahan ini hanya 
menggunakan satu triangulasi yaitu triangulasi sumber data. Model 
triangulasi yang dilakukan ialah dengan cara membandingkan dan 
mengecek balik (cross check) derajat kepercayaan suatu informasi yang 
diperoleh, antara informan yang satu dengan informan yang lain, termasuk 
perbandingan data hasil wawancara dengan isi dokumen yang berkaitan. 
Dengan model triangulasi, pengujian kreadibilitas atau kepercayaan 
terhadap data hasil penelitian dilakukan dengan peningkatan ketekunan 
dalam penelitian. Hal ini dilakukan dengan cara peneliti membaca 
keseluruhan hasil penelitian secara cermat, sehingga diketahui kesalahan 
dan kekurangannya. Serta dengan model ini peneliti dapat memperbanyak 
referensi yang dapat mengoreksi dan menguatkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan, baik referensi yang berasal dari penelitian orang lain 
maupun referensi yang diperoleh selama penelitian seperti rekaman 
wawancara, maupun catatan-catatan harian di lapangan. Sehingga dapat 
dipertanggung jawabkan melalui deskripsi data yang akurat dan sistematis 
tentang objek apa yang diteliti (Soendari, 2009). 
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3. Menarik kesimpulan 
Penarikan kesimpulan dilakukan dengan melakukan pemaknaan atas hasil 
temuan yang ditemukan di lokasi dan menjawab semua variable dalam 
menelitian. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji terletak di bagian selatan 
Kecamatan Mamajang Kota Makassar tepatnya di Jalan Dr. Ratulangi No. 81 
Makassar. Adapun batas-batas geografis RSUD Labuang Baji Makassar adalah 
sebagai berikut:  
1. Sebelah utara berbatasan dengan Jalan Landak Baru  
2. Sebelah timur berbatasan dengan Jalan Tupai  
3. Sebelah selatan berbatasan dengan Perumahan Pendet a Ekss  
4. Sebelah barat berbatasan dengan Jalan Dr. Ratulangi 
Rumah sakit umum daerah labuang baji provinsi Sulawesi selatan adalah 
lembaga teknis daerah (LTD) dalam bentuk rumah sakit, dipimpin oleh seorang 
Direktur yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Gubernur Provinsi 
Sulawesi Selatan melalui Sekretaris Daerah. 
Pelayanan Rawat Jalan meliputi:Poliklinik Mata, Poliklinik Bedah, Poliklinik 
Bedah Orthopedi, Poliklinik Paru dan TB, Poliklinik Kebidanan dan Kandungan/KB , 
Poliklinik KIA dan Laktasi, Poliklinik Penyakit Dalam, Poliklinik Saraf, Poliklinik 
Kardiologi, Poliklinik Gigi dan Mulut, Poliklinik Fisioterapi, Poliklinik Endokrin, 
Poliklinik THT, Poliklinik Kulit & Kelamin, Poliklinik Konsultasi Gizi, Poliklinik 
Jiwa, Poliklinik Anak, Unit Hemodialisa dan General Check Up. Kapasitas 
perawatan Rawat Inap RSU Labuang Baji terdiri dari: 22 ruang rawat inap. Jumlah 
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tempat tidur  pelayanan rawat inap di RSUD Labuang Baji terdiri dari 346 TT dengan 
rincian sebagai berikut : 
VVIP : 7 Tempat Tidur 
VIP : 7 Tempat Tidur 
Kelas I : 46  Tempat Tidur 
Kelas II : 50 Tempat Tidur 
Kelas III : 236 Tempat Tidur 
Secara Geografis lokasi Rumah Sakit Umum Kota Makassar berada pada 
bagian Utara Timur Kota Makassar yang merupakan kawasan pengembangan rencana 
induk kota pada kecamatan  Biringkanaya dengan luas wilayah 80,06 km2 dengan 
jumlah penduduk 168.848 jiwa dibandingkan luas wilayah Kota Makassar 175,77 
km2 dengan jumlah penduduk 1,6 juta dengan batas wilayah sebagai berikut: 
1. Sebelah utara berbatasan dengan Kabupaten Maros 
2. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Tamalanrea 
3. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Gowa 
4. Sebelah barat berbatasan dengan Selat Makassar. 
Pelayanan Penunjang Medik di RSUD Kota Makassar terdiri dari Instalasi 
radiologi, Instalasi laboratorium patologi klinik, Instalasi farmasi, Instalasi gizi, 
Instalasi rehabilitasi medic dan Instalasi pemulasaran jenazah. Jumlah tempat tidur  
pelayanan rawat inap di RSUD Kota Makassar terdiri dari 200 TT dengan rincian 
sebagai berikut : 
VVIP : 4 Tempat Tidur 
VIP : 6 Tempat Tidur 
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Kelas I : 22  Tempat Tidur 
Kelas II : 23 Tempat Tidur 
Kelas III : 135 Tempat Tidur 
RSUD Haji Makassar terletak di Jalan Dg. Ngeppe No. 14 Kelurahan Jongaya, 
Kecamatan Tamalate. Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar berdiri dan 
diresmikan pada tanggal 16 juli 1992 oleh Bapak Presiden Republik Indonesia. 
Rumah Sakit ini dibangun diatas tanah seluas  0,6 hektar milik pemerintah Provinsi 
Sulawesi Selatan yang dulunya adalah Rumah Sakit Kusta Jongaya. 
Pelayanan rawat jalan RSUD Haji Makassar terdiri dari 11 poliklinik yang 
ditunjang dengan tenaga medis spesialistik, poliklinik gigi mulut, gizi klinik dan 
farmasi klinik.  
Pelayanan gawat darurat memiliki kemampuan penanganan tindakan medis 
segera guna penyelamatan nyawa (live saving) dan pencegahan kecacatan lebih lanjut 
dengan menyediakan fasilitas one day care yang dibuka selama 24 jam.  
Pelayanan bedah ditangani oleh tenaga medis professional yang berasal dari 
berbagai disiplin ilmu spesialistik dan subspesialistik. Pelayanan rawat inap memiliki 
kapasitas 217 TT dengan perincian sebagai berikut: VVIP 8 Tempat Tidur, VIP 12 
Tempat Tidur, kelas I 15 Tempat Tidur, kelas II terdiri dari 46 Tempat Tidur dan 
kelas III terdiri dari 136 .  
Pelayanan penunjang medis, yang meliputi fasilitas laboratorium patologi 
klinik, patologi anatomi dan instalasi radiologi. Sedangkan untuk penunjang medis 
terapi, rumah sakit memiliki fasilitas penunjang berupa rehabilitasi medis dan 
farmasi.   
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B. Hasil Penelitian 
1. Grafik Barber Johnson penilaian efisiensi Ruang Rawat Inap RSUD Tipe B di 
Kota Makassar 
Kriteria atau parameter tertentu dibutuhkan untuk menentukan apakah TT yang 
tersedia telah berdaya guna dan berhasil guna. Parameter tersebut diantaranya adalah  
BOR (Bed Occupancy Rate), LOS (Lenght of Stay), TOI (Turn Over Interval), dan 
BTO (Bed Turn Over. Nilai standar keempat parameter tersebut menurut                 
Barber-Johnson (standar internasional) adalah  BOR : 75% - 85%, LOS : 3 - 12 hari, 
TOI : 1 - 3 hari, BTO : 30 kali. Sedangkan standar yang ditetapkan oleh Dinkes 
adalah BOR : 60 %-85%, LOS 6-9 hari, TOI : 1-3 hari, dan BTO : 40-50 kali. 
Nilai BOR, LOS, TOI dan BTO ruang rawat inap RSUD Tipe B di Kota 
Makassar Tahun 2015 adalah sebagai berikut :  
Tabel 4.1. Nilai Indikator Pelayanan Ruang Rawat Inap RSUD Tipe B di Kota 
Makassar Tahun 2015. 
 
Indikator 
Pelayanan 
RSUD Labuang 
Baji Makassar 
RSUD Kota 
Makassar 
RSUD Haji 
Makassar 
BOR (%) 45,3 66,5 60,2 
LOS (Hari) 4,9 3,5 3,8 
TOI (Hari) 5,7 1,8 2,6 
BTO ( Kali) 35,3 67,5 56,4 
Sumber : Data sekunder, 2016 
Berdasarkan Tabel 4.1  di atas, indikator pelayanan untuk nilai BOR di RSUD 
Labuang Baji, RSUD Kota Makassar, dan RSUD Haji Makassar belum memenuhi 
standar  internasional sedangkan untuk standar yang ditetapkan Dinkes, RSUD Kota 
Makassar dan RSUD Haji Makassar sudah sesuai. Nilai LOS dari ketiga rumah sakit 
tersebut sudah memenuhi standar internasional namun belum sesuai dengan standar 
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yang telah ditetapkan oleh Dinkes. Nilai TOI  untuk RSUD Labuang Baji Makassar 
belum sesuai dengan standar yang ideal sedangkan nilai TOI di RSUD Kota 
Makassar dan RSUD Haji Makassar sudah sesuai dengan standar. 
 
Gambar 4.1. Grafik Barber Johnson Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji 
Makassar , RSUD Kota Makassar dan RSUD Haji Makassar 
Tahun 2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pada grafik di atas terdapat garis bantu yang dibentuk oleh empat parameter, 
yaitu : 
BOR 50 
BOR 60 
BOR 75 
BTO 20 
BTO 30 
BTO 40 
 
    RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR 
    RSUD KOTA MAKASSAR 
    RSUD HAJI MAKASSAR 
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a. TOI pada umumnya menjadi sumbu horizontal  X-absis 
b. aLOS pada umumnya menjadi sumbu vertikal Y-ordinat 
c. garis bantu BOR merupakan garis yang ditarik dari pertemuan sumbu 
horizontal dan vertical, yaitu titik 0,0 dan membentuk seperti kipas 
d. garis bantu BTO merupakan garis yang ditarik dan menghubungkan posisi 
nilai aLOS dan TOI yang sama. 
e. Makin dekat grafik BOR dengan Y ordinat, maka BOR makin tinggi 
f. Makin dekat grafik BTO dengan titik sumbu, maka BTO makin tinggi 
jumlahnya 
g. Terdapat area yang disebut “daerah efisiensi” 
h. Apabila titik barber-johnson terletak di dalam daerah efisiensi berarti 
penggunaan tempat tidur pada periode yang bersangkutan sudah efisien. 
Sebaliknya apabila titik BJ masih berada di luar daerah efisiensi berarti 
penggunaan tempat tidur pada periode terseut masih belum efisien 
Berdasarkan grafik 4.1 ditemukan bahwa penilaian efisiensi penggunaan 
tempat tidur di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Kota 
Makassar dan RSUD Haji Makassar belum efisien karena titik BJ berada di luar 
daerah efisiensi.  
Setelah melihat hasil grafik tersebut, penelitian ini selanjutnya akan 
memperoleh bagaimana gambaran terkait faktor-faktor yang mempengaruhi 
penggunaan tempat tidur di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar dengan 
menggunakan teknik wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen dalam 
memperoleh informasi yang dibutuhkan sesuai dengan pedoman wawancara yang 
telah dibuat. Adapun informan dalam penelitian ini sebanyak 5 orang di setiap rumah 
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sakit yang terdiri dari kepala perawatan, kepala ruangan dan 3 orang pasien. Untuk 
karakteristik informan dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel sebagai berikut : 
 
Tabel 4.2. Karakteristik Informan Menurut Pendidikan Jabatan dan Umur di 
RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016 
No 
Kode 
Informan 
Umur Pendidikan Jabatan Keterangan 
1 RP 47 tahun S2 Kepala Perawatan Informan 
kunci 2 NL 40 tahun S1+Ns Kepala ruangan 
3 DG 17 tahun SMA Pasien 
4 KM 13 tahun SMP Pasien 
5 RA 16 tahun SMA Pasien 
  Sumber : Data Primer (2016) 
Tabel 4.3. Karakteristik Informan Menurut Pendidikan Jabatan dan Umur di 
RSUD Kota Makassar Tahun 2016 
No 
Kode 
Informan 
Umur Pendidikan Jabatan Keterangan 
1 MR 54 tahun S1 + Ns Kepala Perawatan Informan 
Kunci 2 NW 36 tahun S1 + Ns Kepala ruangan 
3 SS 25 tahun S1 Pasien 
4 NM 15 tahun SMA Pasien 
5 HJ 16 tahun SMA Pasien 
Sumber : Data Primer (2016) 
Tabel 4.4. Karakteristik Informan Menurut Pendidikan Jabatan dan Umur di 
RSUD Haji Makassar Tahun 2016 
No 
Kode 
Informan 
Umur Pendidikan Jabatan Keterangan 
1 ID 45 tahun S1 + Ns Kepala Perawatan Informan 
Kunci 2 JF 43 tahun S1 + Ns Kepala ruangan 
3 WM 30 tahun SMA Pasien 
4 RD 21 tahun SMA Pasien 
5 FA 26 tahun S1 Pasien 
Sumber : Data Primer (2016) 
Adapun hasil penelitian yang diperoleh melalui wawancara mendalam, 
observasi dan telaah dokumen adalah sebagai berikut : 
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2. Variabel Input 
a. Tenaga 
Untuk faktor tenaga kesehatan yang bertugas pada unit rawat inap RSUD 
Labuang Baji Makassar berdasarkan wawancara yang dilakukan terkait dengan 
jumlah tenaga  sebagaimana yang disampaikan oleh responden adalah : 
 
“Untuk jumlah keseluruhan petugas di rawat inap kalo dibagi menurut 
tugasnya petugas medis, jumlah dokter umum yang PNS itu ada 13 kalau 
tidak salah, dokter spesialisnya untuk lebih jelas kita liat mi saja datanya di 
bagian SDM, …untuk  jumlah perawat secara keseluruhan ada 368 orang. 
Untuk jumlah tenaga perawat di ruang rawat inap keseluruhan ada 228 
orang.”  
(RP,54 Tahun, 17/02/2016) 
“di ruang baji kamase II jumlah tenaganya itu untuk perawat 11 orang, itu 11 
orang tim pelaksana, 12 dengan kepala ruangan, 1 kepala ruangan 2 kepala 
tim. Disini paling rendah D III”  
(NL, 48 Tahun, 17/02/2016). 
Berdasarkan telaah dokumen data kualifikasi ketenagaan RSUD Labuang Baji 
Makassar tahun 2016 yang diperoleh pada bagian SDM ditemukan bahwa jumlah 
dokter umum sebanyak 13,dokter spesialis ada 35 orang, tenaga keperawatan secara 
keseluruhan ada 368 orang dan untuk jumlah tenaga perawat di ruang rawat inap ada 
228 orang. Adapun jumlah tenaga keperawatan sebanyak 11 orang di ruang baji    
kamase II. 
Jumlah tenaga keperawatan secara keseluruhan di RSUD Kota Makassar 
sebanyak 272 orang adapun pendidikan minimal masih ada lulusan SPK dan paling 
tinggi adalah S2, sebagaimana yang disampaikan oleh responden adalah : 
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“untuk jumlah kesuluruhan tenaga perawat itu ada 272 orang untuk masing-
masing ruang perawatan.. paling rendah SPK dan paling tinggi itu S2. S2 ada 
4 orang” 
(MR, 54 tahun 14/03/2016) 
“jumlah perawat di ruang gardania itu 31. S1 ners itu ada 8 orang”  
(NW, 36 tahun 14/03/2016). 
Berdasarkan telaah dokumen data terkait jumlah dokter RSUD Kota Makassar 
tahun 2016 yang diperoleh pada bagian SDM ditemukan bahwa jumlah dokter umum 
sebanyak 9 orang, 31 dokter spesialis dan 9 orang dokter gigi . Adapun jumlah tenaga 
keperawatan sebanyak 31 orang di ruang Gardania. 
Jumlah tenaga keperawatan keseluruhan untuk rawat inap RSUD Haji 
Makassar sebanyak 171 orang, pendidikan yang paling rendah adalah SPK 
sebagaimana yang disampaikan oleh responden adalah : 
“untuk keseluruhan tenaga perawat itu di semua ruangan 171. Pendidikan 
paling rendah itu SPK ada 10 orang, Ners ada 34 orang. S1 keperawatan ada 
4 orang” 
(ID, 45 tahun,28/03/2016) 
Berdasarkan telaah dokumen data kualifikasi ketenagaan RSUD Haji Makassar 
tahun 2016 yang diperoleh pada bagian SDM ditemukan bahwa jumlah dokter umum 
sebanyak 12 orang  dan dokter spesialis ada 18 orang orang.  
Adapun jumlah petugas kesehatan di ruang Ar-Rahman ada 15 orang. Terdiri 
dari kepala ruangan, bagian inventarisasi, bagian administrasi serta anggota tim A dan 
tim B. Dari 15 orang tersebut, 10 diantranya adalah tenaga keperawatan. Ini sesuai 
dengan yang disampaiakan oleh informan sebagai berikut : 
“ jumlah petugas kesehatan di ruang Ar-Rahman ada 15 orang. Terus Terdiri 
dari kepala ruangan, bagian inventarisasi, bagian administrasi serta anggota 
tim A dan B. jumlah perawat ada 10 orang”   
(JF, 43 tahun, 28/03/2016 ). 
Terkait dengan kesesuaian kebutuhan tenaga di ruang rawat inap RSUD 
Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar dan RSUD Haji Makassar 
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berdasarkan wawancara yang dilakukan ditemukan bahwa berdasarkan Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 340/Menkes/Per/III/2010, kebutuhan 
tenaga perawat belum tercukupi. Untuk sekarang yang digunakan berdasarkan tingkat 
ketergantungan pasien yang dilihat dari minimal care, parsial care dan total care. Ini 
sesuai dengan yang disampaikan informan dari RSUD Labuang Baji Makassar 
sebagai berikut : 
“Kalau kebutuhan tenaga itukan kita tergantung dari BOR nya, kalau 
menghitung BOR belum cukup., tapi untuk menghitung kebutuhan pasien itu 
sudah cukup.  Kalau kita yang kita pake itu sebetulnya yang sesuai dengan 
kebutuhan pasien, sudah tidak pake itu 1 tempat tidur perbandingannya. Jadi 
tergantung kebutuhan pasien. Jadi misalkan 1 ruangan berapa minimal care 
nya, berarti sekian dia butuhkan perawat. Itu yang kita pakai sekarang.”  
(NL, 48 Tahun, 17/02/2016). 
Berikut yang disampaikan informan dari RSUD Haji Makassar terkait 
kesesuaian kebutuhan tenaga adalah sebagai berikut : 
“tidak sesuai. Kurang sesuai. Jumlah tempat tidur diluar ICU ada 204 . kalau 
kita ambil perbandingan menurut jumlah tempat tidur banding jumlah perawat 
berdasarkan Permenkes 1:1 sudah pasti kurang karena 200 lebih tempat tidur 
sementara jumlah perawat 140 orang dari 204 tempat tidur. Kalau menurut 
pola ketenagaan berdasarkan tingkat ketergantungan pasien menurut Gheels 
ada pas ada yang kurang. Tapi secara totalnya masih kurang.” 
(ID, 45 tahun, 28/03/2016). 
Adapun informasi dari informan RSUD Kota Makassar disampaiakan bahwa 
sudah tidak memakai Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
340/Menkes/Per/III/2010 yang perbandingan perawat dan tempat tidur 1:1. Hasil 
wawancara adalah sebagai berikut : 
“ sudah. Selama inikan sesuai dengan  Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 340/Menkes/Per/III/2010 , kita dulu ambil aturan kalau 
rumah sakit tipe B itu perbandingannya 1:1 , tapi itukan tidak bisa lagi kita 
pakai sekarang. Jadi sekarang kita pakai untuk sementara uji coba 
berdasarkan kebutuhan pasien, ketergantungan pasien. Jadi kita lihat pasien 
berdasarkan minimal care, parsial care dan total care. Itu yang sementara kita 
pakai. Kalau perbandingan 1:1 belum mencukupi, tetapi secara kesuluruhan 
tenaga sudah cukup karena kami terima juga kontrak dan magang” 
(MR, 54 tahun, 14/03/2016). 
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Namun cukup atau tidaknya, yang menjadi masalah adalah adanya double job 
yang dilakukan oleh perawat. Perawat yang sekaligus tim pelaksana dan juga sebagai 
adminisitrasi. Sebagaimana yang disampaikan informan sebagai berikut  : 
“… namun perawat itu di ruangan cukup atau tidak karena adanya tupoksi 
dari perawat yang diluar dari pekerjaannya. Contoh : perawat yang sebagai 
administrasi, perawat sebagai evaluasi. Itukan sebenarnya ada tenaga lain 
yang kerja. Masalah yang terjadi sebenarnya karena adanya double job bagi 
perawat itu sendiri” 
(MR, 54 tahun, 14/03/2016) 
 
Tabel 4.5. Perbandingan kesesuaian kebutuhan tenaga keperawatan di ruang 
rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar                            
dan RSUD Haji Makassar Tahun 2016 
 
No Lokasi Penelitian Kesesuaian Kebutuhan Tenaga 
1 RSUD Labuang Baji 
Makassar 
Kebutuhan tenaga berdasarkan  Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
340/MENKES/PER/III/2010 yakni jumlah perawat : 
jumlah tempat tidur yakni 1 :1 belum sesuai dengan 
standa. Selain itu  kebutuhan tenaga disesuaikan 
dengan jumlah ketergantungan pasien 
2 RSUD Kota 
Makassar 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia  
Nomor 340/Menkes/Per/III/2010, kebutuhan tenaga 
perawat belum tercukupi, untuk sekarang sementra 
yang digunakan berdasarkan tingkat ketergantungan 
pasien yang dilihat dari minimal care, parsial care 
dan total care. Namun cukup atau tidaknya, yang 
menjadi masalah adalah adanya double job yang 
dilakukan oleh perawat. Perawat yang sekaligus tim 
pelaksana dan juga sebagai adminisitrasi. 
3 RSUD Haji Makassar Tidak sesuai jika berdasarkan Permenkes tahun 2010 
yakni perbandingan tempat tidur dan jumlah perawat 
1:1, dikarenakan Untuk jumlah tempat tidur diluar 
ICU sebanyak 204 buah, sedangkan jumlah perawat 
hanya 140 orang. Untuk pola ketenagaan berdasarkan 
tingkat ketergantungan pasien  menurut Douglas di 
tiap ruangan ada yang sudah sesuai dan ada yang 
belum sesuai. Secara keseluruhan masih kekurangan. 
Sumber : Data Primer, 2016 
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Dari hasil telaah dokumen ditemukan bahwa untuk menentukan kebutuhan 
pasien berdasarkan tingkat ketergantungan pasien  adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.6 Kebutuhan tenaga perawat tiap siff berdasarkan tingkat ketergantungan 
pasien di ruang baji kamase II RSUD Labuang Baji Makassar. 
Kualifikasi Pasien Jumlah kebutuhan tenaga 
Tingkat 
ketergantungan 
Jumlah 
Pasien 
Pagi Sore Malam 
Minimal 2 2 x 0,17 = 0,34 2x 0,14 = 0,28 2 x 0,07 = 0,14 
Parsial 21 21 x 0,27 = 5,67 21 x 0,15 = 3,15 21x 0,10 = 2,1 
Total 1 1 x 0,36 = 0,36 1 x 0,30 = 0,30 1 x 0,20 = 0,20 
Jumlah 24 6,37 3,73 2,44 
 6 4 2 
Total petugas perawat 12 orang 
Sumber : Data Sekunder (2015) 
 
Tabel 4.7 Kebutuhan tenaga perawat tiap siff berdasarkan tingkat 
ketergantungan pasien di ruang Gardania RSUD Kota Makassar 
Kualifikasi Pasien Jumlah kebutuhan tenaga 
Tingkat 
ketergantungan 
Jumlah 
Pasien 
Pagi Sore Malam 
Minimal 10 10x 0,17 = 1,7 10 x 0,14 = 1,4 10 x 0,07 = 0,7 
Parsial 50 50 x 0,27 =13,5 44 x 0,15 = 7,5 50x 0,10 = 5 
Total 1 1x 0,36 = 0,36 1 x 0,3 = 0,3 1 x 0,20 = 0,20 
Jumlah 61 15,56 9,2 5,9 
 15 9 6 
Total petugas perawat 30 orang 
Sumber : Data Sekunder (2015) 
 
Tabel 4.8 Kebutuhan tenaga perawat tiap siff berdasarkan tingkat 
ketergantungan pasien di ruang Ar-Rahman RSUD Haji Makassar 
Kualifikasi Pasien Jumlah kebutuhan tenaga 
Tingkat 
ketergantungan 
Jumlah 
Pasien 
Pagi Sore Malam 
Minimal 2 2 x 0,17 = 0,34 2x 0,14 = 0,28 2 x 0,07 = 0,14 
Parsial 17 17 x 0,27 = 4,59 17 x 0,15 = 2,55 17x 0,10 = 1,7 
Total 1 1 x 0,36 = 0,36 1 x 0,30 = 0,30 1 x 0,20 = 0,20 
Jumlah 20 5,29 3,13 2,04 
 5 3 2 
Total petugas perawat 10 orang 
Sumber : Data Sekunder (2015) 
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Berdasarkan tabel di atas, terkait perencanaan kebutuhan tenaga perawat               
di ruang rawat inap untuk RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar dan 
RSUD Haji Makassar sudah sesuai dengan jumlah yang tersedia di rumah sakit 
tersbut.  
Untuk masalah perencanaan tenaga di rawat inap berdasarkan wawancara yang 
dilakukan ditemukan bahwa perencanaan terkait kebutuhan tenaga setiap tahun 
dilakukan. Hal ini sesuai yang disampaikan informan dari RSUD Labuang Baji 
Makassar sebagai berikut : 
 
“setiap tahun kita buat dalam renstra tentang kebutuhan tenaga, tapi yang 
mengatur tenaga itu di keperawatan”  
(NL, 48 Tahun, 17/02/2016). 
 
Perencanaan tenaga di rawat inap RSUD Kota Makassar berdasarkan 
wawancara yang dilakukan ditemukan bahwa RSUD Kota Makassar masih proses 
pembangunan, apalagi sudah ditetapkan menjadi rumah sakit tipe B jadi tetap 
merencanakan setiap tahun untuk perencanaan ketenagaan. Dikarenakan setiap 
tahunnya memungkinkan ada yang pensiun, meninggal dan lain sebagainya. Bentuk 
perencanaan dilakukan dalam bentuk POA (Plan Of Action). Hasil wawancaranya 
adalah sebagai berikut: 
“kita kan tetap begini, kita inikan sementara membangun. Kemarin itu karena 
kondisi ruangan seperti ini dan tuntutan masyarakat yang sudah ini, apalagi 
secara yuridis sudah dikatakan sebagai rumah sakit tipe B, jadi kita tetap 
merencanakan setiap tahun untuk ketenagaan. Karena kan setiap tahun ada 
yang pensiun, misalnya ada yang meninggal, ada yang pindah dan lain 
sebagainya. Jadi tetap kita rencanakan” 
 (MR, 54 tahun 14/03/2016). 
“… iya jelas. Pasti dilakukan dengan membuat POA, bagaimana mau ditau 
anggaran dan sebagainya kalau tidak dibuatkan POA”  
(MR, 54 tahun 14/03/2016). 
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Sedangkan perencanaan tenaga di rawat inap RSUD Haji Makassar 
berdasarkan wawancara yang dilakukan ditemukan bahwa RSUD Haji Makassar 
mengajukan jumlah kebutuhan tenaga perawat berdasarkan perhitungan Douglas 
setiap tahunnya. Hasil wawancaranya adalah : 
“sebenarnya begini dek, kalau kita punya direktur ini, baru-barukan banyak 
tenaga dikasi keluar dengan alasan anggaran dikasi keluar yang non-PNS 
tapi kan perencnaan kita sudah diajukan yang berdasarkan Douglas itu tadi, 
kita membutuhkan perawat sekian bahkan yang paling gampang itu yang 
berdasarkan perbandingan tempat tidur. Sementara ini direktur banyak kasi 
keluar tenaga.” (ID, 45 tahun, 28/03/2016) 
Tabel 4.9. Perbandingan perencanaan  tenaga keperawatan di ruang rawat inap 
RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar                                               
dan RSUD Haji Makassar Tahun 2016 
Sumber : Data Primer, 2016 
Adapun terkait dengan bagaimana pengaruh ketersediaan tenaga terhadap 
penilaian efisiensi penggunaan tempat tidur di RSUD Labuang Baji bahwa yang 
berpengaruh yakni dengan adanya jaminas BPJS di setiap rumah sakir pemerintah 
maupun rumah sakit swasta yang membuat masyarakat lebih memilih rumah sakit 
yang lebih baru dan lebih bagus. Ini sesuai dengan yang disampaikan oleh informan 
sebagai berikut : 
No Lokasi Penelitian Perencanaan tenaga 
1 RSUD Labuang Baji 
Makassar 
Proses perencanaan tenaga sudah sesuai dengan 
proses yakni berdasarkan nilai BOR dan kebutuhan 
pasien 
2 RSUD Kota 
Makassar 
RSUD Kota Makassar masih proses pembangunan, 
apalagi sudah ditetapkan menjadi rumah sakit tipe B 
jadi tetap merencanakan setiap tahun untuk 
perencanaan ketenagaan. Dikarenakan setiap 
tahunnya memungkinkan ada yang pensiun, 
meninggal dan lain sebagainya. Bentuk perencanaan 
dilakukan dalam bentuk POA (Plan Of Action) 
3 RSUD Haji Makassar Perencanaan sudah diajukan berdasarkan perhitungan 
menurut Douglas. Perencanaan dilakukan tiap tahun 
di bagian keperawatan 
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“tidak berpengaruh, karena yang kita lihat jumlah pasien begitu-begitu saja. 
Yang berpengaruh itu hanya jaminannya saja, BPJS itu semua RS menerima 
sehingga orang memilih yang lebih baru dan yang lebih bagus. Karena 
sekarang, RS swasta maupun pemerintah yang bagus menerima BPJS juga. 
Jadi orang-orang pasti lebih pilih ke situ.”  
(NL, 48 Tahun, 17/02/2016).    
Ketersediaan tenaga terhadap penilaian efisiensi penggunaan tempat tidur di 
RSUD Kota Makassar ditemukan bahwa SDM tidak berpengaruh terhadap  
penggunaan tempat tidur, adapun yang menjadi masalah adalah banyaknya pasien 
yang dirujuk ke rumah sakit lain dikarenakan tidak adanya tempat tidur yang kosong, 
ini sesuai dengan yang disampaikan informan sebagai berikut  : 
“saya rasa SDM-nya tidak bepengaruh besarji terhadap penggunaan tempat 
tidur, karena rata-rata pasien disini dirujuk ke rumah sakit lain karena tidak 
adanya tempat tidur yang kosong”  
(MR, 54 tahun, 14/03/2016).  
   
Sedangkan di RSUD Haji Makassar terkait dengan bagaimana pengaruh 
ketersediaan tenaga terhadap penilaian efisiensi penggunaan tempat tidur bahwa 
SDM berpengaruh terhadap penggunaan tempat tidur dalam hal ini terkait dengan 
perilaku dan etika SDM itu dalam memberikan pelayanan ini sesuai dengan hasil 
wawancara sebagai berikut: 
“SDM yang diprihatinkan disni karena masih banyaknya tenaga SPK. Kita 
berharap tidak ada lagi di perawatan itu yang melayani pasien dari lulusan 
SPK. Tapi bukan itu sebenarnya. Yang perlu sekarang adalah perilaku dan 
etika dari SDM itu sendiri paling penting. Biar tinggi pendidikannya tapi 
etikanya tidak percuma. Pastikan kepuasan pasien itu ingin dirawat oleh etika 
dan sikapnya yang bagus” 
 (ID, 45 tahun, 28/03/2016).    
b. Sarana dan Prasarana 
Faktor sarana dan prasarana yang ada di dalam rumah sakit diperoleh informasi 
dari responden bahwa untuk sarana dan prasarana yang menunjang atau mendukung 
dalam pelaksanaan tugas fungsi unit kerja baik yang bersifat fisik maupun non fisik 
seperti tanah, ruang kantor atau bangunan peralatan medis yang digunakan untuk 
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menunjang pelaksanaan tugas dan fungsi unit kerja sesuai jenis dan kelengkapannya. 
Terkait sarana dan prasarana dalam penilitian ini meliputi struktur organisasi, SOP 
serta fasilitas fisik seperti tempat tidur dan kondisi lingkungan. 
Dari hasil wawancara, observasi dan telaah dokumen yang dilakukan di RSUD 
Labuang Baji Makassar dan RSUD Kota Makassar sehubungan dengan sarana dan 
prasarana, SOP yang digunakan tahun 2008 dan masih proses revisi dalam rangka 
akreditasi rumah sakit. Ini sesuai yang diungkapkan oleh informan seperti berikut ini 
: 
“Untuk sarana dan prasarana dalam hal ini SOP untuk tiap tindakan masih 
sementara dibuat ini. … SOP yang slama ini dipakai tahun 2008. Mau lagi 
diperbaharui karena mau proses akreditasi lagi. Kami masih sementara garap 
SOP yang terbaru ini. Kalau struktur organisasi setiap ada perubahan 
langsung diganti ji, dan langsung diganti dan dipajang di ruangan”  
(RP,54 Tahun, 17/02/2016, RSUD Labuang Baji Makassar) 
 “seperti yang saya sampaikan sama kamu ini RSUD Kota Makassar 
diumpamakan bayi yang baru merangkak. Karena kami resmi menjadi rumah 
sakit itu tahun 2008. Karena kami dulu ini puskesmas, jadi konversi puskesmas 
menjadi rumah sakit. Dan kami dulu bukan rumah sakit tipe B tapi rumah sakit 
ipe C. jadi terkait SOP, SOP yang kita pakai itu tahun 2008. Tapi kami 
sementara membuatmi SOP yang terbaru.”  
(MR, 54 tahun, 14/03/2016, RSUD Kota Makassar) 
Jika dilihat bahwa untuk RSUD Kota Makassar ibarat bayi yang baru 
merangkak, karena RSUD Kota Makassar resmi menjadi rumah sakit tahun 2008, 
yang merupakan konversi puskesmas menjadi rumah sakit. Dan dulunya belum 
menjadi rumah sakit tipe B tapi rumah sakit tipe C. jadi terkait SOP, SOP yang 
digunakan itu tahun 2008.  
Sedangkan Standar Operasional Prosedur RSUD Haji Makassar di masing-
masing kegiatan masih proses pembaharuan dari SOP yang dipakai pada tahun 2009, 
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SOP diperbaharui dalam rangka kegiatan akreditasi rumah sakit. Ini sesuai dengan 
yang disampaikan oleh informan seperti berikut ini : 
“SOP ada. SOP yang dipakai itu tahun 2009 di ruangan. Tapi untuk sekarang 
ini sementara direnovasi karena mau akreditasi.”  
(ID, 45 tahun, 28/03/2016) 
Tabel 4.10. Perbandingan SOP (Standar Operasional Prosedure) di ruang   
rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar                                           
dan RSUD Haji Makassar Tahun 2016 
 
No Lokasi Penelitian Perencanaan tenaga 
1 RSUD Labuang Baji 
Makassar 
SOP yang digunakan tahun 2008 dan untuk sekarang 
ini masih proses pembaharuan dalam rangka 
akreditasi rumah sakit 
2 RSUD Kota 
Makassar 
SOP yang digunakan tahun 2008  
3 RSUD Haji Makassar SOP yang digunakan disetiap ruangan SOP tahun 
2009. Namun masih proses revisi dalam rangka 
akreditasi rumah sakit 
Sumber : Data Primer, 2016 
Dari hasil wawancara yang dilakukan mengenai fasilitas fisik seperti tempat 
tidur untuk rawat inap di RSUD Labuang Baji , RSUD Kota Makassar dan RSUD 
Haji Makassar diperoleh informasi bahwa untuk jumlah tempat tidur di rawat inap 
sudah sesuai dengan standar untuk tipe rumah sakit B . 
Tabel 4.11. Perbandingan Jumlah Tempat Tidur  di RSUD Labuang Baji 
Makassar, RSUD Kota Makassar dan RSUD Haji Makassar                                 
Tahun 2016 
 
 
 
 
 
Sumber : Data Primer, 2016 
No Lokasi Penelitian Jumlah Tempat 
Tidur (TT) 
1 RSUD Labuang Baji Makassar 346 TT 
2 RSUD Kota Makassar 200 TT 
3 RSUD Haji Makassar 217 TT 
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 Kondisi tempat tidur di RSUD Labuang Baji Makassar masih banyak yang 
rusak bahkan sudah tidak layak untuk digunakan, ini sesuai dengan yang 
dikemukakan dari informan sebagai berikut : 
“untuk jumlah tempat tidur secara keseluruhan untuk pelayanan rawat inap itu 
ada 346 buah. 236 diantaranya itu tempat tidur untuk perawatan kelas 
III.berbicara tentang jumlahnya sudah sesuai dengan standar yang berlaku 
untuk rumah sakit tipe B. tapi kalau terkait masalah kondisinya masih 
banyaknya tempat tidur yang rusak bahkan sudah tidak layak lagi digunakan. 
Kami masih berusaha untuk segera membenahi dan menunggu adanya tempat 
tidur baru” 
(RP,54 Tahun, 18/02/2016)  
 
“jumlah tempat tidur di ruang Baji kamase II ada 24. Keadaan kondisi tempat 
tidurnya ada 6 yang bagus, kemudian 18 itu yang kurang bagus, artinya ada 
rodanya yang tidak bagus, ada penghalangnya (keselamatan) pendamping 
kirinya ada yang rusak. Dalam artian tidak utulah.”  
(NL, 48 Tahun, 18/02/2016). 
Tempat tidur untuk RSUD Kota Makassar sudah sesuai standar karena 
jumlahnya untuk sekarang sudah melebihi standar, apalagi sudah ada penambahan 30 
unit tempat tidur untuk lantai 4. Ini sesuai dengan yang disampaikan oleh informan 
sebagai berikut : 
 “kalau sesuai anunya kan, kalau tipe B itu jumlah tempat tidur minimal 200 
TT, sedangkan jumlah tempat tidur sekarang sudah 200 lebih. Apalagi ini 
nanti ada penambahan 30 unit tempat tidur untuk lantai 4. Jadi sudah lebih 
dari standar” 
(MR, 54 tahun, 14/03/2016). 
Untuk jumlah tempat tidur di ruang Gardania I sebanyak 5 tempat tidur, 
gardenia II ada 12 tempat tidur dan gardenia III ada 29 tempat tidur. Tempat tidurnya 
ada beberapa yang rusak biasanya yang rusak itu dikembalikan tetapi prosesnya lama 
untuk diganti atau diperbaiki. Ini sesuai dengan yang disampaiakan oleh informan 
sebagai berikut : 
“jumlah tempat tidur di ruang Gardania I itu ada 5 tempat tidur, gardenia II 
ada 12 tempat tidur dan gardenia III ada 29 tempat tidur.. tempat tidurnya ada 
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beberapa yang rusak biasanya yang rusak itu dikasi kembali.. tapi lama 
prosesnya untuk diganti atau diperbaiki rumah sakit pemerintah toh” 
(NW, 36 tahun, 14/03/2016) 
Sedangkan RSUD Haji Makassar tempat tidur banyak yang berkurang 
dikarenakan banyaknya dilakukan renovasi/perbaikan gedung ini sesuai dengan yang 
dikemukakan dari informan sebagai berikut : 
“jumlah tempat tidur berubah-ubah. Untuk sekarang ini banyak kegiatan 
renovasi. Untuk ruangan Ar-Rahman itu diungsikan di ruang Rinra 1, adapun 
rencana untuk  ruangan Rinra 1 nya akan dijadikan poliklinik. Dan lantai II 
dan III ada 30 tempat tidur kalau sudah direnovasi. Untuk sekarang ini jumlah 
tempat tidur ada 204 tepat tidur.”  
(ID, 45 tahun, 28/03/2016)  
“jumlah tempat tidur di ruang Ar-Rahman ini ada 20. Kita sementara ini 
pinjam 2 ruangan di Rinra 1, karena ada kegiatan renovasi.”  
(JF, 43 tahun, 28/03/2016). 
Dari hasil telaah dokumen ditemukan bahwa untuk daftar inventaris peralatan 
di ruang baji kamase II RSUD Labuang Baji Makassar adalah : 
Tabel 4.12. Daftar alat non medis ruang baji kamase II                              
RSUD Labuang baji Makassar tahun 2016 
No Jenis Alat Tersedia Dibutuhkan Baik Rusak 
1 Sprei dewasa 60 72 45 12 
2 Selimut biasa - 48 - - 
3 Sarung bantal 40 48 40 - 
4 Tirai plastic - 24 - - 
5 Kursi roda 1 2 - 1 
6 Lemari obat emergency 1 1 1 - 
7 Meja pasien 24 24 - 24 
8 Standar Waskom - 4 - - 
9 Waskom stainless - 8 - - 
10 Lampu sorot - 1 - - 
11 Lampu senter - 1 - - 
12 Tempat tidur biasa 24 24 6 18 
13 Troli balut luka 1 2 1 - 
14 Troli suntik - 1 - - 
15 Rak pispot - 1 - - 
16 Dorongan O2 besar - 1 - - 
17 Tempat sampah besar - 1 - - 
18 Troli barang - 1 - - 
Sumber : Data sekunder (2016) 
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Berdasarkan tabel 4.12 di atas, dapat disimpulkan bahwa masih banyaknya alat 
non medis yang tidak tersedia sesuai dengan kebutuhan, selain itu barang yang 
tersedia juga banyak yang kondisinya rusak. 
Tabel 4.13. Daftar alat kantor ruang baji kamase II RSUD Labuang baji 
Makassar tahun 2016 
No Jenis Alat Tersedia Dibutuhkan Baik Rusak 
1 Loker - 12 petak - - 
2 Meja ½ biro - 2 - - 
3 Kursi stanless - 4 - - 
Sumber : Data sekunder (2016) 
Berdasarkan tabel 4.13 di atas, dapat disimpulkan bahwa alat kantor yang 
dibutuhkan belum tersedia di ruang baji kamase II. 
Tabel 4.14. Daftar Inventarisasi Ruang Gardania RSUD Kota Makassar      
Tahun 2016 
No Nama Barang Jumlah 
Kondisi/keadaan 
Baik Rusak 
1 Bed (warna biru)  33 28 5 
2 Bed (paramount) 14 14 - 
3 Bed (besi) 5 5 - 
4 AC 10 9 1 
5 Lemari alat 1 1 - 
6 Lemari obat 1 1 - 
7 Lemari BHP  2 2 - 
8 Loker  2 2 - 
9 Autoclave 1 1 - 
10 Kursi kerja 5 5 - 
11 Meja kerja 4 4 - 
12 Lemari seprei 1 1 - 
13 Troly alat 5 5 - 
14 EKG 1 1 - 
15 Bak instrument kecil 2 2 - 
16 Bak instrument besar 3 3 - 
17 Nebulzer 1 1 - 
18 Nierbek besar 1 1 - 
19 Nierbek kecil 2 2 - 
20 Pinset anatomi 2 2 - 
21 Pinset cirugi 2 2 - 
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22 Com kecil 2 2 - 
23 Pispot 1 1 - 
24 Urinal 3 3 - 
25 Alat huknah 3 3 - 
26 Rool stool 2 2 - 
27 Foot step 1 1 - 
28 Lampu baca foto 1 1 - 
29 Tromol besar 1 1 - 
30 Tromol sedang 1 1 - 
31 Tromol kecil 1 1 - 
32 Brangkar 1 1 - 
33 Trolly O2 2 2 - 
 
Sumber : Data sekunder (2016) 
Berdasarkan tabel 4.14 di atas, dapat disimpulkan bahwa masih adanya alat 
yang tersedia dalam keadaan rusak. 
Tabel 4.15. Daftar Inventarisasi Ruang Ar-Rahman RSUD Haji Makassar 
Tahun 2015 
 
Sumber : Data sekunder (2016) 
No Nama Alkes Jumlah 
Kondisi/ Keadaan 
Baik Rusak 
1 Autoclave 1 1 - 
2 Lampu Sorot 1 - 1 
3 Tabung O2 Mobile 
(kecil) 
1 1 - 
4 Troley Emergency 1 1 - 
5 Siringe Pump 1 1 - 
6 Nebulizer 1 1 - 
7 Tirai/sampiran 2 1 1 
8 Tensimeter Mobile 2 1 1 
9 Laringoskope 1 1 - 
10 Thermometer telinga 1 1 - 
11 Stetoscope 2 1 1 
12 Ambu bag set (dewasa, 
anak, dan baby) 
1 set 1 set - 
13 Regulator 5 4 1 
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Berdasarkan tabel 4.15 di atas, dapat disimpulkan bahwa masih ada alat 
kesehatan yang kondisinya rusak. 
Adapun terkait dengan bagaimana pengaruh ketersediaan/keadaan sarana dan 
prasarana terhadap penilaian efisiensi penggunaan tempat tidur adalah bahwa keadaan 
fasilitas mempengaruhi bagaimana pasien mengambil keputusan untuk memilih 
pelayanan rawat inap di rumah sakit. Ini sesuai dengan disampaikan oleh informan : 
“ada hubungannya, kalau fasilitasnya banyak yang rusak pastimi pasien tidak 
maumi lagi dirawat disitu, pasti maumi cepat pulang juga. Dan pasti tidak 
ada orang yang mau pake itu tempat tidur yang rusak, selain itu kalau banyak 
peralatan yang tidak tersedia berdasarkan kebutuhan kami, pastinya akan 
terganggu terhadap kinerja kita untuk lakukan yang terbaik”  
(NL, 48 Tahun, 17/02/2016). 
Hasil wawancara di RSUD Kota Makassar ditemukan bahwa faisililas yang 
memadai akan mencegah terjadinya rujukan ke rumah sakit lain. Ini sesuai dengan 
disampaikan oleh informan sebagai berikut : 
“jelas ada pengaruhnya. Karena kami biasa merujuk pasien ke rumah sakit 
lain karena tidak adanya tempat tiduryang bisa kita gunakan. Kami 
sementara membenahi. Salah satu pembenahan yang dilakukan yakni sudah 
menambah ruangan di atas untuk mengantisipasi adanya rujukan-rujukan 
itu”  
(MR, 54 tahun, 14/03/2016 ). 
Sedangkan berdasarkan hasil wawancara di RSUD Haji Makassar ditemukan 
bahwa jika tidak didukung dengan alat yang memadai akan menghambat kinerja 
pelayanan.Ini sesuai dengan disampaikan oleh informan : 
“pasti berpengaruh dek. Terkait fasilitas bagaimana kita mau bekerja 
professional kalau tidak ada fasilitas yang memadai. Misalnya begini anggap 
saja yang ringan. Kita mau ganti perban sementara mungkin alatnya ada tapi 
sterilisatornya tidak ada. Mungkin bisa dikerja cepat tapi tidak didukung 
dengan alat maupun fasilitas yang memadai akan menghambat juga kinerja 
pelayanan” 
(ID, 45 tahun, 28/03/2016). 
80 
 
  
 
“samaji berpengaruh. Kalau fasilitas bagus dan memadai akan membuat 
pasien akan berkunjung  kembali dalam artian akan memanfaatkan lagi 
pelayanan rawat inap di ruangan ini. Begitupun sebaliknya” 
(JF, 43 tahun, 28/03/2016) 
 
3. Proses Pelayanan 
Dalam hal faktor sikap petugas kesehatan dalam unit rawat inap yang meliputi 
kumpulan perasaan, keyakinan dan kecenderungan perilaku yang secara relatif 
berlangsung lama yang ditujukan kepada ide, obyek dan kelompok tertentu. Dalam 
hal ini bagaimana sikap seorang petugas kesehatan terkait responsivitas 
(Zeithaml,dkk dalam Hardiansyag, 2011: 46)  sebagai berikut : Ketepatan waktu dan 
kecepatan petugas, Kemampuan merespon, Kecermatan, Ketepatan Melayanai serta 
Kemampuan menanggapi keluhan.   
a. Ketepatan dan kecepatan petugas 
Dari hasil wawancara yang dilakukan di RSUD Labuang Baji Makassar, 
RSUD Kota Makassar dan RSUD Haji Makassar untuk mengetahui bagaimana sikap 
petugas terkait ketepatan dan kecepatan pelayanan ditemukan bahwa  kunjungan 
dokter memeriksa pasien pada jam 12.00 WITA dan dalam memeriksa pasien dokter 
terkesan terburu-buru. Ini sesuai dengan informasi dari informan sebagai berikut : 
“ ada dokter kalau naperiksaki’ terburu-buru sekaliki, biasa kita kodong 
masih mau Tanya-tanyaki tidak bisa. Kalau perawat bagusji, cepat ji datang 
kalo dipanggil paling sering biar tengah malam datang tonji, paling sering 
kalo anu infusnya keluhanku.”  
(AS,25 tahun, 16/02/2016, RSUD Labuang Baji Makassar) 
 “saya baru 2 hari disini dek. Kalau dokter itu selama disni ka terlambat 
datang, bahkan pernah jam 12 siang na baru masuk di ruanganku. 
Perawatnya kalau ada dibutuhkan cepatji datang” 
(HJ,52 tahun, 14/03/2016, RSUD Kota Makassar) 
81 
 
  
 
Dari hasil wawancara pasien berusaha mengerti kondisi dokter  yang 
terlambat datang periksa dikarena harus  melayani banyak pasien. Hal ini sesuai 
dengan yang disampaikan informan sebagai berikut :  
 
“kami sebagai pasien berusaha mengerti kondisi dokter  yang menurut saya 
terlambat datang periksa karena harus  melayani banyak pasien” 
(FA, 26 tahun, 01/04/2016, RSUD Haji Makassar) 
Hasil observasi yang telah dilakukan oleh peneliti, melihat salah satu faktor 
pendukung kecepatan pelayanan yang diberikan yaitu adanya mahasiswa 
keperawatan yang melakukan praktik kerja lapangan pada ruang rawat inap. 
b. Kemampuan merespon  
Berdasarkan hasil wawancara di RSUD Labuang Baji Makassar ditemukan 
bahwa kemampuan merespon dokter yang jarang tersenyum dalam memberikan 
pelayanan. Hal ini sesuai dengan yang disampaikan oleh informan sebagai berikut : 
“menurutku, jarangki senyum dokternya, apalagi yang perempuan. Entahlah 
mungkin jaga wibawaki atau apa. Jdi saya agak takut takut juga. Perawatnya 
iya sebagian besar suka ji senyum” 
(AS,25 tahun, 16/02/2016, RSUD Labuang Baji Makassar) 
 
 “dokternya iya jarangki senyum, baru cepat sekali jeki na periksa, jarang 
sekali tanya bagaimana keadaan ta, perawatnya iya suka ji senyum”  
(MR, 27 tahun, 16/02/2016, RSUD Labuang Baji Makassar) 
Sedangkan berdasarkan hasil wawancara di RSUD Kota Makassar dan RSUD 
Haji Makassar ditemukan petugas menanyakan kondisi pasien sebelum memeriksa 
dan menyapa dengan keramahan serta merespon setiap keluhan yang ada. Dari hasil 
wawancara yang dilakukan ditemukan informasi sebagai berikut : 
saya rasa sudah baik.karena setiap ada keluhan dia respon baik” 
(NM, 18 tahun, 14/03/2016, RSUD Kota Makassar) 
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“ perhatiannya dokter bagusji, ramah, sebelum na periksaki pasti selalu 
ucapkan salam , na Tanya kabarta hari ini., kalau perawatnya bagusji juga 
karena biasa kalau bukan waktu periksa ke kamarji juga bercerita-ceita, atau 
nacek keadaan ta.” 
 (HJ, 52 tahun, 30/03/2016, RSUD Kota Makassar) 
 
Selain sikap yang baik terhadap pasien, komunikasi yang baik juga diperlukan 
untuk merespon pasien. Mengenai komunikasi yang baik, petugas rumah sakit 
memberikan komunikasi yang mudah dimengerti oleh pasien ataupun keluarga pasien 
sehingga mudah untuk diterima.  
 “perawat disni berkomunikasi dengan baik kepada pasien maupun keluarga 
pasien. Mereka menggunakan komunikasi yang dapat mudah kami terima dan 
mengerti”  
(FA, 26 tahun, 01/04/2016, RSUD Haji Makassar) 
 
c. Kecermatan 
Petugas teliti dan berhati-hati dalam melakukan tindakan pelayanan dan tidak 
pernah membuat kesalahan yang membuat kondisi pasien semakin parah. Ini sesuai 
dengan yang disampaikan informan sebagai berikut : 
“yah kalau terkait kecermatan, sudah cukup baik. Setiap ada tindakan 
apalagi perawat sangat berhati-hati dalam melakukannya” 
(MR, 27 tahun, 16/02/2016, Labuang Baji Makassar) 
 
“Iye. Bagus ji dek. Karena selama saya dirawat disini, tidak pernah ji ada 
kesalahan atau keluhan yang tambah sakit ka setiap dirawat” 
(HJ,52 tahun, 14/03/2016, RSUD Kota Makassar) 
“selama saya dirawat disni, pihak perawat maupun dokter sudah teliti dalam 
memeriksa keadaan saya” 
(FA, 26 tahun, 01/04/2016, RSUD Kota Makassar) 
 
d. Ketepatan Melayanai 
Terkait ketepatan yang dilakukan oleh petugas dalam memberikan pelayanan,, 
pasien belum mampu menilainya secara pasti, namun sejauh yang dirasakan pasien 
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setiap tindakan yang dilakukan memperbaiki kondisi pasien. Hal ini sesuai dengan 
apa yang disampaikan oleh informan sebagai berikut : 
“Kalau terkait tepatmi yang dia lakukan kami belum paham, karena kami 
disni hanya lakukan dan terima semua arahannya” 
(MR, 27 tahun, 17/02/2016, RSUD Labuang Baji Makassar) 
“saya rasa pelayanan yang diberi sudah tepat. Dalam kata lain perawat disni 
tidak pernah melakukan kesalahan. Apalagi sampai merugikan pasien” 
(RD, 21 tahun, 01/04/2016, RSUD Haji Makassar) 
Adapun tindakan yang dilakukan sesuai dengan prosedur yakni terkait jadwal 
pemerian obat dan jadwan pemberian makanan. Hal ini sesuai dengan hasil 
wawancara sebagai berikut : 
“Jadwal pemberian obat, makanan sudah tepat dan tidak pernah ada 
masalah untuk hal itu” 
(SS, 23 tahun, 14/03/2016, RSUD Kota Makassar) 
C. Pembahasan 
1. Grafik Barber-Johnson 
Barry Barber dan David Johnson pada tahun 1973 berhasil menciptakan 
suatu metode yang digambarkan dalam sebuah grafik yang secara visual dapat 
menyajikan dengan jelas tingkat efisiensi pelayanan rawat inap rumah sakit. Konsep 
Barber Johnson di negara-negara maju digunakan dalam menejemen rumah sakit 
untuk menilai efisiensi manejemen perawatan. Indikator-indikator yang digunakan 
meliputi angka hunian penderita rawat inap (Bed Occupancy Rate = BOR), lama rata-
rata perawatan penderita di rumah sakit (Length of Stay = LOS), frekuensi 
penggunaan tempat tidur rata-rata/tahun oleh berbagai penderita (Bed Turn Over = 
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BTO), maupun rata-rata lama sebuah tempat tidur berada dalam keadaan kosong 
(Turn Over Interval = TOI). 
Nilai-nilai standar keempat parameter tersebut menurut Barber-Johnson 
(standar internasional) adalah  BOR : 75% - 85%, LOS : 3 - 12 hari, TOI : 1 - 3 hari, 
BTO : 30 kali. Sedangkan standar yang ditetapkan oleh Dinkes adalah BOR : 60 %-
85%, LOS 6-9 hari, TOI : 1-3 hari, dan BTO : 40-50 kali. 
Berdasarkan penelitian dengan menggunakan grafik Barber-Johnson dapat 
diketahui bahwa pelayanan rawat inap yakni penilaian efisiensi penggunaan tempat 
tidur di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar dan 
RSUD Haji Makassar belum efisien karena titik BJ berada di luar daerah efisiensi.  
Indikator pelayanan untuk nilai BOR di RSUD Labuang Baji sebesar 45,3 %, 
RSUD Kota Makassar sebesar 66,5 %, dan RSUD Haji Makassar  sebesar 60,2 % 
belum memenuhi standar  internasional yakni 75-85%, sedangkan untuk standar yang 
ditetapkan Dinkes (60-85%) sudah sesuai. Nilai LOS dari ketiga rumah sakit tersebut 
sudah memenuhi standar internasional namun belum sesuai dengan standar yang telah 
ditetapkan oleh Dinkes. Nilai TOI  untuk RSUD Labuang Baji Makassar sebesar 5 
hari belum sesuai dengan standar yang ideal sedangkan nilai TOI di RSUD Kota 
Makassar sebesar 1 hari dan RSUD Haji Makassar sebesar 2 hari sudah sesuai dengan 
standar (1-3 hari). 
Bed Occupancy Ratio (BOR) merupakan angka yang menunjukkan presentase 
penggunaan tempat tidur di unit rawat inap. Semakin tinggi nilai BOR berarti 
semakin tinggi pula penggunaan tempat tidur yang ada untuk perawatan pasien. 
Namun perlu diperhatikan pula bahwa semakin banyak pasien yang dilayani berarti 
semakin sibuk dan semakin berat pula beban kerja petugas kesehatan di unit tersebut. 
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Akibatnya, pasien bisa kurang mendapat perhatian yang dibutuhkan yang 
kemungkinan infeksi nosocomial juga meningkat. Pada akhirnya, peningkatan BOR 
yang terlalu tinggi ini justru bisa menurunkan kualitas kinerja tim medis dan 
menurunkan kepuasan serta keselamatan pasien. 
Disisi lain, semakin rendah BOR berarti semakin sedikit tempat tidur yang 
digunakan untuk merawat pasien dibandingkan dengan Tempat tidur yang telah 
disediakan. Dengan kata lain, jumlah pasien yang sedikit ini bisa menimbulkan 
kesulitan pndapatan ekonomi bagi pihak rumah sakit. 
Dari aspek medis, semakin panjang lama dirawat demikian juga dengan LOS 
maka bisa menunjukkan kinerja kualitas medis yang kurang baik karena pasien harus 
dirawat lebih lama dalam artian lama sembuhnya. 
Dari aspek ekonomis, semakin panjang lama dirawat, berarti semakin tinggi 
biaya yang nantinya harus dibayar oleh pasien dan diterima oleh rumah sakit. 
Angka turn over interval (TOI) menunjukkan rata-rata jumlah hari sebuah 
tenpat tidur tidak ditempati untuk perawatan pasien. Hari “kosong” ini trejadi antara 
saat tempat tidur ditinggalkan oleh seorang pasien hingga digunakan lagi oleh pasien 
berikutnya.semakin besar angka TOI, berarti semakin lama saat “menganggur” nya 
tempat tidur yaitu semakin lama saat dimaan tempat tidur tidak digunakan oleh 
pasien. Hal ini berarti tempat tidur semakin tidak produktif. Kondisi ini tentu tidak 
menguntungkan diri dari segi ekonomi bagi pihak manajemen rumah sakit. 
Semakin kecil angka TOI, berarti semakin singkat saat tempat tidur menuggu 
pasien berikutnya. Hal ini berarti tempat tidur bisa sangat produktif, apalagi jika 
TOI=0 berarti tempat tidur tidak sempat kosong 1 haripun dan segera digunakan lagi 
oleh pasien berikutnya. Hal ini bisa sangat menguntungkan bagi pihak manajemen 
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rumah sakit tapi bisa merugikan pasien karena tempat tidur tidak sempat disiapkan 
secara baik. Akibatnya, kejadian infeksi nosocomial mungkin bisa meningkat, beban 
kerja tim medis meningkat sehingga kepuasan dan keselamatan pasien terancam. 
Menurut Harold Koening HFZ & Kleinsorge IK, (1994) faktor-faktor yang 
mempengaruhi efisiensi pemanfaatan tempat tidur meliputi faktor eksternal dan faktor 
internal rumah sakit. Namun, faktor yang berperan signifikan terhadap efisiensi 
pemanfaatan tempat tidur adalah faktor internal rumah sakit yang meliputi faktor 
input dan faktor proses pelayanan. Sedangkan faktor eksternal rumah sakit yaitu 
kondisi pasien. 
Unsur input biasa juga disebut struktur atau masukan adalah segala sesuatu 
yang diperlukan untuk terselenggaranya pelayanan rumah sakit. Kelompok ini 
meliputi gedung tempat pelayanan diselenggarakan, peralatan medis dan non medis, 
sumber daya manusia, anggaran, dll yang bersifat sarana dan prasarana (Noer Bahry 
Noor,2001). 
Faktor proses pelayanan terkait bagaimana sikap responsivitas menurut 
Zeithaml,dkk (dalam Hardiansyah, 2011: 46)  dengan menggunakan indikator  
Ketepatan waktu dan kecepatan petugas , Kemampuan merespon, Kecermatan, 
Ketepatan melayani, dan Kemampuan menanggapi keluhan. 
2. Variabel Input 
a. Tenaga 
Tenaga adalah sumber daya manusia kesehatan yang dimiliki oleh sebuah 
rumah sakit untuk menjalankan proses pelayanan yang ada di rumah sakit, meliputi 
tenaga medis, paramedic dan tenaga non medis/administrasi sesuai dngan jumlah, 
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tugas dan fungsinya di dalam unit serta spesifikasi/keahlian yang dimilikinya, 
perencanaan dan evaluasi tenaga. 
Untuk jumlah dan spesifikasi yang dimiliki oleh rumah sakit tipe B 
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
340/Menkes/Per/III/2010 Tentang Klasifikasi Rumah Sakit Pasal 11 yaitu pada 
Pelayanan Medik Dasar minimal harus ada 12 (dua belas) orang dokter umum dan 3 
(tiga) orang dokter gigi sebagai tenaga tetap. Berdasarkan telaah dokumen data 
kualifikasi ketenagaan RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2016 yang diperoleh 
pada bagian SDM ditemukan bahwa jumlah dokter umum sebanyak 13,dokter 
spesialis ada 35 orang, tenaga keperawatan secara keseluruhan ada 368 orang dan 
untuk jumlah tenaga perawat di ruang rawat inap ada 228 orang.   
Untuk jumlah dokter RSUD Kota Makassar tahun 2016 yang diperoleh pada 
bagian SDM ditemukan bahwa jumlah dokter umum sebanyak 9 orang, 31 dokter 
spesialis dan 9 orang dokter gigi .Sedangkan Berdasarkan telaah dokumen data 
kualifikasi ketenagaan RSUD Haji Makassar tahun 2016 yang diperoleh pada bagian 
SDM ditemukan bahwa jumlah dokter umum sebanyak 12 orang  dan dokter spesialis 
ada 18 orang orang.  
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
340/Menkes/Per/III/2010 Tentang Klasifikasi Rumah Sakit Pasal 11 untuk rumah 
sakit tipe B Perbandingan tenaga keperawatan dan tempat tidur adalah 1:1 dengan 
kualifikasi tenaga keperawatan sesuai dengan pelayanan di Rumah Sakit. Untuk 
RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar dan RSUD Haji Makassar 
perbandingan tempat tidur : jumlah perawat belum memenuhi standar untuk 
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prbandingan 1:1. Diakibatkan jumlah perawat tidak sebanding dengan banyaknya 
ketersedin tempat tidur. 
Adapun terkait kebutuhan tenaga yang digunakan di setiap rumah sakit yaitu 
menggunakan Metode Douglas. Douglas (1984, dalam Swansburg, 1999) 
menetapkan jumlah perawat yang dibutuhkan dalam suatu unit perawatan 
berdasarkan klasifikasi klien, dimana masing-masing kategori mempunyai nilai 
standar per shift nya. 
Menurut Douglas (1984, dalam  Swansburg & Swansburg, 1999) membagi 
klasifikasi klien berdasarkan tingkat ketergantungan klien dengan menggunakan 
standar sebagai berikut :  
 
1) Kategori I : self care/perawatan mandiri, memerlukan waktu 1-2 jam/hari 
a) kebersihan diri, mandi, ganti pakaian dilakukan sendiri  
b) makanan dan minum dilakukan sendiri  
c) ambulasi dengan pengawasan  
d) observasi tanda-tanda vital setiap pergantian shift  
e) pengobatan minimal dengan status psikologi stabil  
f) perawatan luka sederhana.  
2) Kategori II : Intermediate care/perawatan partial, memerlukan waktu 3-4 
jam/hari  
a) kebersihan diri dibantu, makan minum dibantu  
b) observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam  
c) ambulasi dibantu  
d) pengobatan dengan injeksi  
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e) klien dengan kateter urin, pemasukan dan pengeluaran dicatat  
f) klien dengan infus, dan klien dengan pleura pungsi.  
3) Kategori III : Total care/Intensif care, memerlukan waktu 5-6 jam/hari  
a) semua kebutuhan klien dibantu  
b) perubahan posisi setiap 2 jam dengan bantuan  
c) observasi tanda-tanda vital setiap 2 jam 
d) makan dan minum melalui selang lambung  
e) pengobatan intravena “perdrip”  
f) dilakukan suction  
g) gelisah / disorientasi  
h) perawatan luka kompleks. 
Faktor selanjutnya dalam ketenagaan adalah menyangkut perencanaan tenaga 
untuk unit rawat inap. Dalam hal perenanaan ketenagaan ditemukan bahwa untuk 
perenanaan tenaga di unit rawat inap mengacu pada format perencanaan yang telah 
ditetapkan pemerintah, pihak rumah sakit hanya menentukan perhitungan jumlah 
kebutuhan tenaga untuk diajukan kemudian kepada BKD. 
Peraturan pemerintah RI No 32 Tahun 1996 tentang tenaga kesehatan Bab IV 
perencanaan, pengadaan dan penempatan Pasal 6 mengenai perencanaan yakni : 
1. Pengadaan dan penempatan tenaga kesehatan dilaksanakan untuk 
memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan yang merata bagi seluruh 
masyarakat 
2. Pengadaan, penempatan tenaga kesehatan dilaksanakan sesuai dengan 
perencanaan nasional 
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3. Dalam proses perencanaan tenaga kesehatan yang dapat dijadikan 
pertimbangan adalah pertama jenis pelayanan kesehatan yang banyak 
dibutuhkan oleh masyarakat, kemudian kedua adalah sarana kesehatan 
yang dimiliki oleh rumah sakit dan ketiga adalah jenis dan jumlah tenaga 
kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan kesehatan yang ada, 
dengan mempertimbangkan ketiga hal di atas diharapkan perencanaan yang 
dilakukan dapat berjalan secara maksimal. 
4. Perencanaan nasional tenaga kesehatan sebagaimana ayat 1,2 dan 3 
ditetapkan oleh menteri (wijono, 1999). 
Adapun perencanaan yang dilakukan dari ketiga RSUD di kota Makassar yakni 
RSUD Labuang Baji, RSUD Kota, dan RSUD Haji Makassar melaksanakan 
perencanaan kebutuhan tenaga tiap tahunnya dalam bentuk POA (Plan Of Action) 
dikarenakan setiap tahunnya adanya perubahan jumlah tenaga diakibatkan adanya 
tenaga yang mungkin meninggal, pensiun, pindah dan lain sebagainya. 
Di RSUD Labuang Baji Makassar, SDM tidak berpengaruh terhadap efisiensi 
atau tidaknya penggunaan tempat tidur di ruang rawat inap karena jumlah pasien 
begitu-begitu saja. Yang berpengaruh itu hanya jaminan kesehatan saja, dimana , 
BPJS itu semua RS menerima sehingga orang memilih yang lebih baru dan yang 
lebih bagus. Karena sekarang, RS swasta maupun pemerintah yang bagus menerima 
BPJS juga. Jadi orang-orang pasti lebih memilih berkunjung ke sana 
RSUD Kota Makassar, SDM tidak begitu berpengaruh terhadap  penggunaan 
tempat tidur, adapun yang menjadi masalah adalah banyaknya pasien yang dirujuk ke 
rumah sakit lain dikarenakan tidak adanya tempat tidur yang kosong. 
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Selain itu di RSUD Haji Makassar menganggap bahwa SDM berpengaruh 
terhadap penggunaan tempat tidur dalam hal ini terkait dengan perilaku dan etika 
SDM itu dalam memberikan pelayanan. Dalam artian bahwa pasien akan merasakan 
puas terhadap pelayanan di rumah sakit apabila tenaga kesehatan memberikan 
pelayanan dengan sikap dan etika baik, sopan dan santun. 
Selain itu yang menjadi masalah terkait ketenagaan di pelayanan rawat inap 
yakni masih banyaknya lulusan SPK yang bekerja untuk merawat pasien, serta masih 
banyaknya tenaga perawat yang bersifat multifungsi yakni bertindak sebagai perawat 
serta administrasi. Sehingga terkadang menyebabkan beban kerja. 
b. Sarana dan Prasarana 
SOP adalah aspek yang penting dalam faktor input. SOP yang pada dasarnya 
adalah instruksi kerja yang telah distandarisasi, ia adalah penjelasan tahap demi tahap 
bagaimana melaksanakan suatu tugas, karena bersifat mengatur maka SOP harus 
diketahui oleh semua pihak yang ada dalam organisasi. 
SOP atau prosedur penetapan (protap) merupakan taat cara atau tahapan yang 
harus dilalui dalam suatu proses kerja tertentu, yang dapat diterima oleh seorang yang 
berwenang atau yang bertanggungjawab untuk mempertahankan tingkat penampilan 
atau kondisi tertentu sehingga suatu kegiatan dapat diselesaikan secara efektif dan 
efisien (Depkes RI, 1995). 
Berdasarkan hasil penelitian, RSUD Labuang Baji SOP yang digunakan dalam 
memberikan pelayanan yakni SOP tahun 2008, adapun untuk sekarang ini sementara 
diperbaharui untuk kepentingan akreditasi rumah sakit, begitupun RSUD Kota 
Makassar SOP yang digunakan tahun 2008 dan sementara melakukan revisi untuk 
perbaikan SOP baru. Mengingat bahwa RSUD Kota Makassar menjadi RS tipe B 
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pada tahun 2008, sehingga masih proses perbaikan untuk lebih baik ke depannya. 
Adapun untuk RSUD Haji Makassar, SOP yang digunakan yakni tahun 2009. 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
340/Menkes/Per/III/2010 Tentang Klasifikasi Rumah Sakit Pasal 12 Jumlah tempat 
tidur minimal 200 (dua ratus) buah. Untuk jumlah tempat tidur di RSUD Labuang 
Baji Makassar, RSUD Kota Makassar dan RSUD Haji Makassar sudah sesuai 
standar. Namun terkait kondisi atau keadaan tempat tidur masih banyak yang rusak. 
Adapun terkait dengan bagaimana pengaruh ketersediaan/keadaan sarana dan 
prasarana terhadap penilaian efisiensi penggunaan tempat tidur adalah bahwa keadaan 
fasilitas mempengaruhi bagaimana pasien mengambil keputusan untuk memilih 
pelayanan rawat inap di rumah sakit.  
Di RSUD Labuang Baji Makassar tersedia banyak tempat tidur namun 
pemanfaatan nya sangat kurang. Ini ditandai dengan nilai BOR sebesar 45,3% ini 
belum mencapai standar. Adapun berdasarkan observasi banyaknya tempat tidur yang 
rusak yang membuat tempat tidur tersebut sudah tidak terpakai. 
Adapun di RSUD Kota Makassar yang membuat banyaknya pasien dirujuk ke 
rumah sakit lain dikarenakan kurang bahkan tidak adanya lagi tempat tidur yang 
tersedia. Oleh sebab itu, untuk sekarang ini pembenahan yang dilakukan di RSUD 
Kota Makassar yakni melakukan penambahan beberapa tempat tidur. 
Sedangkan di RSUD Haji Makassar karena banyaknya bangunan yang 
dilakukan renovasi/perbaikan menyebabkan banyaknya tempat tidur yang tidak 
dimanfaatkan selama proses perbaikan tersebut. 
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3. Proses Pelayanan 
Untuk proses pelayanan yakni terkait bagaimana sikap dalam hal responsivitas 
dalam pelayanan. Penulis menggunakan indikator responsivitas menurut Zeithaml, 
dkk (dalam Hardiansyah, 2011:46), yaitu : 
a. Ketepatan waktu dan kecepatan petugas 
Pelayanan dengan waktu yang tepat yang dimaksud disini adalah pelayanan 
dapat diselesaikan dalam waktu yang telah ditentukan dan kedisiplinan dokter atau 
perawat dalam melayani pasien. Ketepatan waktu petugas rumah sakit sangat penting, 
sebab jika terlambat akan berakibat fatal terhadap kondisi pasien.  
Ketepatan waktu adalah waktu yang dibutuhkan oleh tenaga kesehatan dalam 
memberikan lama pelayanan kesehatan kepada pasien, baik yang dilaksanakan oleh 
petugas rumah sakit seperi dokter, perawat, maupun tenaga non medic yang termasuk 
dalam institusi kesehatan.  
Ketentuan waktu pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar dan RSUD Haji Makassar seperti 
ketentuan jam pelayanan sesuai dengan keputusan menteri kesehatan Republik 
Indonesia No.129 Tahun 2008 tentang standar pelayanan minimal rumah sakit, jam 
kunjung dokter untuk pasien rawat inap dimulai setiap hari kerja pada pukul 08:00 s/d 
14:00. Pelayanan lain yang berkaitan dengan ketepatan waktu melayani dimaksud 
juga seperti dalam melakukan pemeriksaan, pemberian obat dan pemberian makan 
dan ketentuan waktu jam besuk pagi pukul 10.00-12.00, sore pukul 16.00-20.00. 
Indikator kecepatan melayani ini merupakan kesigapan dan ketulusan dari 
petugas rumah sakit dalam melayani pasien. Petugas yang melakukan pelayanan 
dengan cepat dapat dilihat dari kesigapannya. Kesigapan ini ditunjukkan dengan 
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adanya petugas yang cekatan dan segera melayani pasien yang membutuhkan 
bantuan, serta menanggapi dengan cepat apabila ada pasien bertanya.  
Umumnya pasien di RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar 
dan RSUD Haji Makassar menyatakan bahwa kunjungan dokter memeriksa pasien 
pada jam 12.00 WITA dan dalam memeriksa pasien dokter terkesan terburu-buru. 
Pasien berusaha mengerti kondisi dokter  yang terlambat datang periksa dikarena 
harus  melayani banyak pasien Hasil observasi yang telah dilakukan oleh peneliti, 
melihat salah satu faktor pendukung kecepatan pelayanan yang diberikan yaitu 
adanya mahasiswa keperawatan yang melakukan praktik kerja lapangan pada ruang 
rawat inap. 
b. Kemampuan Merespon 
Indikator  ini  mencakup  sikap  dan  komunikasi  yang  baik  dari  para   
penyedia layanan. Sikap dan komunikasi petugas rumah sakit ketika melayani pasien 
merupakan hal awal yang memberikan kesan pada pasien mengenai pelayanan rumah 
sakit tersebut. Sikap yang baik, ramah, dan sopan dari petugas rumah sakit akan 
membuat pasien merasa nyaman dan akan merasa diterima dengan baik oleh para 
petugas rumah sakit. 
Komunikasi antar pasien dan perawat juga sudah terjalin dengan baik. Hal 
yang sering dilakukan yaitu menyapa, mengobrol, dan menanyakan keluhankeluhan 
kepada pasien ketika perawat mengunjungi pasien. 
Hal ini sebagaimana dijelaskan dalam Q.S al-Baqarah/2 ayat  83 : 
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وَإِ مذ  
َ
ِلَإ َنوُدُب معَت 
َ
لَ َليِءَٰٓ َر مِسإ َِٓنِب َقََٰثيِم َانف مذَخ
َ
أ ََللّٱ  ِ بَو ِن
مي َِلَِٰ َو
م
لٱ  ِيذَو اٗناَس مِحإ ََٰب مرُق
م
لٱ  َو ََٰمَََٰت
م
لۡٱ 
 َو ِيِكََٰسَم
م
لٱ  
 
ْوُمِيق
َ
أَو اٗن مسُح ِساَنِلل 
 
ُْولُوقَو َة ََٰولَصلٱ  
 
ُْوتَْءَو َة َٰوَكَزلٱ  ِإ ممُتم
َ
لََۡوت َمُث 
َ
لَ  مُتنف
َ
أَو ممُكِن  م 
ٗ
لِٗيَلق
 َنوُِضر مع وم٨٣  
Terjemahnya : 
Dan (ingatlah) ketika kami mengambil janji dari Bani Israil, Janganlah kamu 
menyembah selain Allah, dan berbuat baiklah kepada kedua orang tua, 
kerabat, anak-anak yatim dan orang-orang miskin. Dan bertutur katalah yang 
baik kepada manusia, laksanakanlah salat dan tunaikanlah zakat”. Tetapi 
kemudian kamu berpaling (mengingkari), kecuali sebagian kecil dari kamu 
(masih menjadi) pembangkang. (Q.S. Al-Baqarah/2 : 83) (Departemen Agama 
RI, 2011) 
 
Kata ihsan digunakan untuk dua hal : pertama, pemberi nikmat kepada pihak 
lain dan kedua, perbuatan baik. Karena itu, kata ihsan lebih luas dari sekadar 
“memberi nikmat atau nafkah”. Maknanya bahkan lebih tinggi dari kandungan makna 
“adil” karena adil adalah memperlakukan orang lain sama dengan perlakuannya 
kepada diri anda. Sedangkan, ihsan adalah memperlakukannya lebih baik dari 
perlakuannya kepada anda. 
Setelah memerintahkan berbuat ihsan kepada kedua orang tua, kerabat, anak 
yatim, yakni yang ayahnya meninggal dan masih belum dewasa, serta orang yang 
butuh secara umum, ayat ini melanjutkan uraiannya tentang isi perjanjian Allah 
dengan Bani Isra’il yaitu bahwa mereka juga diperintahkan untuk mengucapkan kata-
kata yang baik, yang dilukiskan oleh ayat ini dengan kata husnun. 
Bahwa kepada semua orang diperintahkan untuk mengucapkan yang baik 
karena dengan mengucapkan yang baik akan terjalin hubungan yang harmonis. 
Apalagi bila disadari bahwa al-Qur’an memerintahkan manusia untuk berucap yang 
benar. Bila suatu ucapan baik dan benar, ini pertanda ketulusan dan kejujuran 
sehingga, seandainya ucapan itu pun merupakan kebenaran yang pahit, namun karena 
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disampaikan dengan baik dan bijaksana diharapkan pesan tersebut akan diterima 
dengan baik pula dengan mitra bicara dan pendengarnya. (M.Quraish Shihab. 2009) 
Menurut Tafsir Ibnu Katsir, Allah mengingatkan Bani Israil mengenai beberapa 
perkara yang telah diperintahkan kepada mereka. Dia mengambil janji dari mereka 
untuk mengerjakan perintah tersebut. Namun mereka berpaling dan mengingkari 
semua itu secara sengaja, sedang mereka mengetahui dan mengingatnya. 
Kemudian Allah menyuruh mereka agar beribadah kepada-Nya dan tidak 
menyekutukan-Nya dengan sesuatu apapun. Dia juga memerintahkan hal itu kepada 
seluruh makhluk-Nya. Dan untuk itu Pula (beribadah) mereka diciptakan. 
Itulah hak Allah yang paling tinggi dan agung, yaitu hak untuk senantiasa 
diibadahi dan tidak disekutukan dengan sesuatu apapun, lalu setelah itu hak antar 
sesama makhluk. Hak antar makhluk yang paling ditekankan dan utama adalah hak 
kedua orang tua.  
Dalam kitab Shahihain ( al-Bukhari dan Muslim) diriwayatkan hadits dari Ibnu 
Mas’ud : 
Artinya : 
 “Ya Rasulullah, perbuatan apakah yang paling utama?” “Shalat tepat pada 
waktunya,” jawab Rasulullah saw. “Lalu apa lagi,” tanyaku lebih lanjut. 
Beliau menjawab: “Berbakti kepada ibu bapak.” Selanjutnya kutanyakan: 
“Lalu apa lagi?” Beliau menjawab: “Berjihad di jalan Allah.” (Hadits 
Riwayat Bukhari I/134, Muslim No.85, Fathul Baari 2/9) 
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Firman-Nya:  
َ
ِلَإ َنوُدُب معَت 
َ
لَ  ََللّٱ)  ) “Janganlah kamu beribadah kepada selain 
Allah.” az-Zamakhsyari mengatakan, “Ini merupakan kabar dengan dengan makna 
thalab (tuntutan)  dan hal itu lebih tegas dan kuat. 
 َو َمَََٰت
م
لۡٱ)َٰٰ ) “Anak-anak yatim” yaitu anak-anak yang masih kecil dan tidak 
memiliki orang tua lagi yang memberikan nafkah kepada mereka. “Orang-orang 
miskin” adalah orang-orang yang tidak mampu menafkahi dirinya sendiri dan 
keluarganya.  
Firman-Nya:  ِساَنِلل 
 
ُْولُوقَو )  ) “ Dan ucapkanlah kata-kata yang baik kepada 
manusia”. Artinya ucapkanlah perkataan yang baik kepada mereka dan bersikap 
lemah lembut. Termasuk dalam hal ini adalah amar ma’ruf nahi munkar (menyuruh 
berbuat baik dan mencegah kemunkaran). Sebagaimana dikatakan oleh al-Hasan al-
Bashri mengenai firman-Nya ini: “Termasuk ucapan yang baik adalah menyuruh 
berbuat baik dan mencegah perbuatan munkar, bersabar, suka memberi maaf, serta 
berkata kepada manusia dengan ucapan yang baik, sebagaimana yang difirmankan 
Allah swt tadi, yaitu setiap akhlak baik yang diridlai oleh Allah swt.” 
Imam Ahmad meriwayatkan dari Abu Dzar r.a, dari Nabi saw. beliau bersabda,  
 
Terjemahnya :  
Janganlah menyepelekan kebaikan sedikitpun. Jika engkau tidak 
menemukannya (maka dengan cara) ‘Temuilah saudaramu dengan wajah ceria. 
(Hadits Riwayat Muslim No 2626). 
Mutiara hikmah yang dapat kita petik dari hadits ini: 
1. Menampakkan wajah ceria dan berseri-seri ketika bertemu dengan seorang 
muslim akan mendapatkan ganjaran pahala seperti pahala bersedekah. 
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2. Menampakkan wajah manis di hadapan seorang muslim akan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
menyebabkan hatinya merasa senang dan bahagia, dan melakukan perbuatan 
yang menyebabkan bahagianya hati seorang muslim adalah suatu kebaikan 
dan keutamaan. 
3. Imam adz-Dzahabi menyebutkan faidah penting sehubungan dengan masalah 
ini, ketika beliau mengomentari ucapan Muhammad bin Nu’man bin 
Abdussalam, yang mengatakan, “Aku tidak pernah melihat orang yang lebih 
tekun beribadah melebihi Yahya bin Hammad, dan aku mengira dia tidak 
pernah tertawa”. Imam adz-Dzahabi berkata, “Tertawa yang ringan dan 
tersenyum lebih utama, dan para ulama yang tidak pernah melakukannya ada 
dua macam (hukumnya) : 
Pertama: (bisa jadi) merupakan kebaikan bagi orang yang meninggalkannya 
karena adab dan takut kepada Allah, serta sedih atas (kekurangan dan dosa-
dosa yang ada pada) dirinya. 
Kedua: (bisa jadi) merupakan celaan (keburukan) bagi orang yang 
melakukannya (tidak mau tersenyum) karena kedunguan, kesombongan, atau 
sengaja dibuat-buat. Sebagaimana orang yang banyak tertawa akan 
direndahkan (diremehkan orang lain). 
Setelah Allah memerintahkan Bani Israil untuk berbuat baik kepada manusia 
dengan tindakan nyata, Dia menyuruh mereka mengucapkan ucapan yang baik 
kepada manusia. Dengan demikian Dia telah menyatukan antara kebaikan dalam 
bentuk tindakan nyata dengan kebaikan dalam bentuk ucapan. Setelah itu Dia 
menegaskan perintah untuk beribadah kepada-Nya dan berbuat baik kepada umat 
manusia dengan cara tertentu berupa shalat dan zakat. (Tafsir Ibnu Katsir Jilid I). 
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Berdasarkan hasil wawancara di RSUD Labuang Baji Makassar ditemukan 
bahwa kemampuan merespon dokter yang jarang tersenyum dalam memberikan 
pelayanan. Sedangkan berdasarkan hasil wawancara di RSUD Kota Makassar dan 
RSUD Haji Makassar ditemukan petugas menanyakan kondisi pasien sebelum 
memeriksa dan menyapa dengan keramahan serta merespon setiap keluhan yang ada. 
c. Kecermatan Melayani 
Pelayanan dengan cermat yaitu fokus, sungguh-sungguh dan teliti dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien baik dalam pekerjaan maupun pembicaraan. 
Kecermatan dalam perawatan maupun pembicaraan dalam penyampaian informasi 
terhadap pasien merupakan salah satu faktor yang berdampak besar terhadap 
kesembuhan pasien. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, teliti diartikan dengan 
cemat, seksama, dan hati-hati, sedangkan cermat diartikan dengan seksama, teliti, 
berhati-hati dalam mengerjakan sesuatu. Allah tidak menyukai makhluknya yang 
bekerja dengan tergesa-gesa karena bisa menimbulkan kesalahan dan kegagalan 
dalam mencapai suatu tujuan. Allah SWT berfirman: 
 
 َِقلُخ  ُنََٰسن ِ
م
لۡٱ  ِنوُلِج معَت مَست َلَٗف ِتََِٰيَْء ممُكِير  و
ُ
أَس ٖٖۚلَجَع منِم٣٧  
 
Terjemahnya : 
“Manusia telah dijadikan (bertabi’at) trgesah-gesah. Kelak akan aku 
perlihatkan kepadamu tanda-tanda-Ku, janganlah kamu minta kepada-Ku 
mendatangkannya dengan segera” (Q.S. Al-Anbiya’/21 : 37) (Departemen 
Agama RI, 2011) 
Hikmah disebutkannya ketergesah-gesahannya manusia dalam ayat ini adalah 
ketika Dia menceritakan orang-orang yang mengejek Rasul, yaitu terjadi di dalam 
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jiwa, maka Allah Ta’ala berfirman bahwa manusia diciptakan (bertabi’at) tergesah-
gesah. Karena sesungguhnya Allah Ta’ala mengubur orang-orang yang zhalim, 
hingga tiba-tiba dia menghukumnya tanpa ditunda-tunda, kemudian disegerakan dan 
dilihat tanpa diakhirkan. Untuk itu, Dia berfirman :   ِتََِٰيَْء ممُكِير  وُأَس “ kelak akan aku 
perlihatkan kepadamu tanda-tanda Ku,” yaitu hukuman-Ku, Kebijaksanaan-Ku dan 
siksaanku bagi orang-orang yang bermaksiat kepada-Ku. (Tafsir Ibnu Katsir Jilid I). 
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan mengenai kecermatan 
melayani, dapat disimpulkan bahwa Petugas teliti dan berhati-hati dalam melakukan 
tindakan pelayanan dan tidak pernah membuat kesalahan yang membuat kondisi 
pasien semakin parah. 
d. Ketepatan Melayanai 
Indikator ketepatan melayani merupakan pemberian pelayanan dengan tepat 
yaitu kesesuaian prosedur dan tidak terjadinya kesalahan dalam melayani, artinya 
pelayanan yang diberikan sesuai dengan prosedur dan keinginan masyarakat sehingga 
tidak merasa dirugikan atas pelayanan yang didapatnya. 
Pelayanan dengan tepat juga berkaitan dengan prosedur masuk pasien rawat 
inap. Berikut ini gambar prosedur masuk pasien rawat inap: 
 
 
 
 
 
 
101 
 
  
 
Gambar 4.2. Alur Penerimaan Pasien Baru RSUD Labuang Baji Makassar          
Tahun 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data Sekunder 2015 
Terkait ketepatan yang dilakukan oleh petugas dalam memberikan pelayanan,, 
pasien belum mampu menilainya secara pasti, namun sejauh yang dirasakan pasien 
setiap tindakan yang dilakukan memperbaiki kondisi pasien. 
 
 
PASIEN
 UGD POLIKLINIK 
RUANG RAWAT INAP 
RUANG TINDAKAN : 
 ANAMNASE 
 PENGKAJIAN 
 OBSERVASI/TINDAKAN 
 
ORIENTASI RUANGAN & 
TATA TERTIB 
NO KAMAR/BED 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan terkait analisis penilaian efisiensi 
penggunaan tempat tidur di ruang rawat inap RSUD Tipe B di Kota Makassar, maka 
peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Indikator pelayanan untuk nilai BOR di RSUD Labuang Baji sebesar        
45,3 %, RSUD Kota Makassar sebesar 66,5 %, dan RSUD Haji Makassar  
sebesar 60,2 % belum memenuhi standar  internasional yakni 75-85%, 
sedangkan untuk standar yang ditetapkan Dinkes (60-85%) sudah sesuai. 
Nilai LOS dari ketiga rumah sakit tersebut sudah memenuhi standar 
internasional namun belum sesuai dengan standar yang telah ditetapkan 
oleh Dinkes. Nilai TOI  untuk RSUD Labuang Baji Makassar sebesar 5 
hari belum sesuai dengan standar yang ideal sedangkan nilai TOI di 
RSUD Kota Makassar sebesar 1 hari dan RSUD Haji Makassar sebesar 2 
hari sudah sesuai dengan standar (1-3 hari). 
2. Penilaian efisiensi penggunaan tempat tidur untuk rawat inap RSUD 
Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar dan RSUD Haji Makassar 
menggunakan Grafik Barber-Johnson belum efisien karena titik BJ berada 
di luar daerah efisiensi.  
3. Faktor input yakni SDM (tenaga kesehatan) di RSUD Labuang Baji 
Makassar, RSUD Kota Makassar dan RSUD Haji Makassar untuk jumlah 
dokter sudah sesuai dengan standar berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 340/Menkes/Per/III/2010 Tentang 
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Klasifikasi Rumah Sakit Pasal 11, namun untuk jumlah perawat belum 
sesuai. Terkait Jumlah tempat tidur  sudah sesuai dengan standar yakni 
minimal 200 tempat tidur.  
4. Untuk faktor proses pelayanan yakni terkait bagaimana sikap dalam hal 
responsivitas dalam pelayanan. Penulis menggunakan indikator 
responsivitas menurut Zeithaml, dkk (dalam Hardiansyah, 2011:46), yaitu  
ketepatan waktu dan kecepatan dalam melayani, kemampuan merespon, 
kecermatan, serta ketepatan melayani.  
B. Saran 
Adapun saran dari penelitian ini antara lain sebagai berikut : 
1. Diharapkan RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar dan 
RSUD Haji Makassar sebaiknya membuat grafik Barber Johnson minimal 
tiap tahun terkait indikator pelayanan rawat inap sehingga akan membantu 
proses perencanaan ke depannya. 
2. Diharapkan RSUD Labuang Baji Makassar, RSUD Kota Makassar dan 
RSUD Haji Makassar sebaiknya membenahi segala fasilitas yang kurang 
memadai bahkan untuk alat kesehatan yang sudah rusak 
3. Diharapkan SDM (tenaga) kesehatan RSUD Labuang Baji Makassar, 
RSUD Kota Makassar dan RSUD Haji Makassar menjunjung tinggi 
perilaku dan etika yang baik dalam memberikan pelayanan  
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Lampiran 4 
Lampiran 4: CATATAN LAPANGAN 
 
Nama Informan: Kode Informan : 
Tempat wawancara: Waktu wawancara: 
Suasana tempat saat akan wawancara: 
Gambaran informan saat akan wawancara: 
Posisi informan dengan peneliti: 
Gambaran respon informan selama wawancara: 
Gambaran suasana tempat selama wawancara: 
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Lampiran 5 
PEDOMAN WAWANCARA 
ANALISIS PENILAIAN EFISIENSI PPENGGUNAAN TEMPAT TIDUR DI 
RUANG RAWAT INAP RSUD TIPE B DI KOTA MAKASSAR     TAHUN 
2016 
 
Hari/ Tanggal  : 
Waktu   : 
Lama wawancara : 
A. KARAKTERISTIK INFORMAN 
1. Inisial Informan : 
2. Umur   : 
3. Pendidikan  : 
 
 
 
 
 
 
113 
 
  
 
 
 
B. DAFTAR PEDOMAN 
Topik Pedoman Pertanyaan 
INFORMAN Pemimpin/pengambil keputusan di Rumah Sakit 
- SDM 1. Jumlah dan kualifikasi tenaga 
2. Kesesuaian ketersediaan SDM dengan 
kebutuhan rumah sakit 
3. Bentuk perencanaan kebutuhan tenaga di 
rumah sakit 
4. Pengaruh ketersediaan SDM terhadap 
efisiensi penggunaan tempat tidur di ruang 
rawat inap 
  
- Fasilitas 1. Ketersediaan  
2. Jumlah dan keadaan tempat tidur 
3. Pengaruh ketersediaan fasilitas terhadap 
efisiensi penggunaan tempat tidur di ruang 
rawat inap 
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Topik Pedoman Pertanyaan 
INFORMAN PASIEN 
- Proses Pelayanan 1. Ketepatan waktu dan kecepatan petugas 
dalam memberikan layanan 
2. Kemampuan merespon petugas 
3. Kecermatan 
4. Ketepatan melayani 
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Lampiran  
PEDOMAN WAWANCARA 
ANALISIS PENILAIAN EFISIENSI PPENGGUNAAN TEMPAT TIDUR DI 
RUANG RAWAT INAP RSUD TIPE B DI KOTA MAKASSAR     TAHUN 
2016 
 
Hari/ Tanggal  : 
Waktu   : 
Lama wawancara : 
C. KARAKTERISTIK INFORMAN 
1. Inisial Informan : 
2. Umur   : 
3. Pekerjaan  : 
 
116 
 
  
 
No Topik Pertanyaan Umum Pertanyaan Khusus Probing 
1 SDM Menggali informasi 
terkait gambaran 
ketersediaan SDM 
terhadap penilaian 
efisiensi penggunaan 
tempat tidur di ruang 
rawat inap RSUD 
Haji Makassar 
1. Kesesuaian SDM 
dengan kebutuhan 
dan standar yang 
ada 
1. Berapa jumlah tenaga 
dan kualifikasi SDM  di 
RSUD Haji Makassar ? 
2. Profesi/ tenaga apa saja 
yang terlibat dalam 
pelayanan rawat inap di 
RSUD Haji Makassar ? 
Apakah jumlahnya 
sudah sesuai dengan 
kebutuhan dan standar 
yang telah ditetapkan ? 
 
   2. Pengaruh 
ketersediaan SDM 
terhadap penilaian 
efisiensi 
penggunaan 
tempat tidur di 
ruang rawat inap 
RSUD Haji 
Makassar 
3. Bagaimana bentuk 
perencanaan terhadap 
kebutuhan tenaga di 
pelayanan rawat inap 
RSUD Haji Makassar ?  
4. Bagaiamana pengaruh 
ketersediaan SDM 
terhadap penilaian 
efisiensi penggunaan 
tempat tidur di ruang 
rawat inap RSUD Haji 
Makassar ? Alasannya 
? 
2 Fasilitas Menggali informasi 
terkait gambaran 
ketersediaan fasilitas 
terhadap 
esisiensi/tidaknya 
penggunaan tempat 
tidur di ruang rawat 
1. Keadaan sarana 
dan prasarana di 
ruang rawat inap 
RSUD Haji 
Makassar 
1. Bagaimana 
ketersediaan SOP di 
ruang rawat inap RSUD 
Haji Makassar ? 
2. Berapa jumlah tempat 
tidur yang tersedia di 
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inap RSUD Haji 
Makassar. 
ruang rawat inap RSUD 
Haji Makassar ? 
3. Bagaimana keadaan/ 
kondisi tempat tidur 
maupun peralatan yang 
tersedia di ruang rawat 
inap RSUD Haji 
Makassar ?  
 
   2. Pengaruh 
ketersediaan 
fasilitas terhadap 
efisiensi/tidaknya 
penggunaan 
tempat tidur di 
ruang rawat inap 
RSUD Haji  
Makassar 
1. Bagaimana Pengaruh 
ketersediaan fasilitas 
terhadap 
efisiensi/tidaknya 
penggunaan tempat 
tidur di ruang rawat 
inap RSUD Haji 
Makassar ? Alasannya 
? 
3 Sikap Petugas 
Medis dan 
Non Medis 
Menggali informasi 
terkait gambaran 
sikap responsivitas 
petugas dalam 
memberikan 
pelayanan. 
 1. Apakah petugas tepat 
waktu dalam 
memberikan 
pelayanan ? 
bagaiamana bentuk 
yang menandakan 
bahwa petugas telah 
tepat waktu dalam 
memberikan 
pelayanan ? 
2. Apakah petugas 
memberikan informasi 
yang jelas dalam 
arahan pelayanan 
kepada pasien ?  
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3. Apakah petugas 
cermat  melakukan 
setiap tindakan dalam 
memberikan 
pelayanan ? 
4. Apakah petugas sudah 
tepat  dalam 
memberikan 
pelayanan sesuai 
dengan prosedur yang 
ada ? 
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Lampiran 6 
MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN  
 
ANALISIS PENILAIAN EFISIENSI PENGGUNAAN TEMPAT TIDUR DI RUANG RAWAT INAP RSUD 
KOTA MAKASSAR TAHUN 2016 
VARIABEL : INPUT 
Informasi : Bagaimana ketersediaan Tenaga di ruang rawat inap RSUD Kota Makassar 
No Informasi 
Kode 
Informan 
Jawaban Informan Reduksi Teori  
1 Jumlah dan 
kualifikasi tenaga 
(MR, 54 tahun) 
 
“untuk jumlah kesuluruhan tenaga 
perawat itu ada 272 orang untuk 
masing-masing ruang perawatan.. 
paling rendah SPK dan paling 
tinggi itu S2. S2 ada 4 orang” 
   
Jumlah keseluruhan 
tenaga perawat di 
ruang rawat inap 
keseluruhan sebanyak 
272 orang minimal 
pendidikan SPK dan 
maksimal pendidikan 
S2, dan di ruang 
gardenia sebanyak 31 
orang. 
 
Untuk standar jumlah 
tenaga pada RS tipe B 
berdasarkan Peraturan 
Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia 
Nomor 
340/MENKES/PER/III/
2010 
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(NW, 36 tahun) 
“jumlah perawat di ruang gardania 
itu 31. S1 ners itu ada 8 orang”.   
 
  
  Kesesuaian 
kebutuhan 
tenaga 
(MR, 54 tahun) 
“ sudah. Selama inikan sesuai 
dengan  Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia  
Nomor 340/Menkes/Per/III/2010 , 
kita dulu ambil aturan kalau rumah 
sakit tipe B itu perbandingannya 
1:1 , tapi itukan tidak bisa lagi kita 
pakai sekarang. Jadi sekarang kita 
pakai untuk sementara uji coba 
berdasarkan kebutuhan pasien, 
ketergantungan pasien. Jadi kita 
lihat pasien berdasarkan minimal 
care, parsial care dan total care. 
Itu yang sementara kita pakai. 
Kalau perbandingan 1:1 belum 
mencukupi, tetapi secara 
kesuluruhan tenaga sudah cukup 
karena kami terima juga kontrak 
dan magang” 
“… namun perawat itu di ruangan 
cukup atau tidak karena adanya 
tupoksi dari perawat yang diluar 
dari pekerjaannya. Contoh : 
Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik 
Indonesia  
Nomor 
340/Menkes/Per/III/20
10, kebutuhan tenaga 
perawat belum 
tercukupi, untuk 
sekarang sementra 
yang digunakan 
berdasarkan tingkat 
ketergantungan pasien 
yang dilihat dari 
minimal care, parsial 
care dan total care. 
Namun cukup atau 
tidaknya, yang menjadi 
masalah adalah adanya 
double job yang 
dilakukan oleh 
perawat. Perawat yang 
sekaligus tim 
pelaksana dan juga 
sebagai adminisitrasi. 
 Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 
340/MENKES/PER/III
/2010. 
 Menurut Douglas 
(1984, dalam  
Swansburg & 
Swansburg, 1999) 
membagi klasifikasi 
tenaga perawat 
berdasarkan tingkat 
ketergantungan klien 
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perawat yang sebagai administrasi, 
perawat sebagai evaluasi. Itukan 
sebenarnya ada tenaga lain yang 
kerja. Masalah yang terjadi 
sebenarnya karena adanya double 
job bagi perawat itu sendiri” 
 
  
(NW, 36 tahun) 
“iya sudah sesuai. Standar yang 
dipakai itu yang berdasarkan kalau 
kita lihat minimal care, parsial 
care dan total care. Ada itu 
perhitungannya” 
 Perencanaan 
tenaga 
(MR, 54 tahun) 
“kita kan tetap begini, kita inikan 
sementara membangun. Kemarin 
itu karena kondisi ruangan seperti 
ini dan tuntutan masyarakat yang 
sudah ini, apalagi secara yuridis 
sudah dikatakan sebagai rumah 
sakit tipe B, jadi kita tetap 
merencanakan setiap tahun untuk 
ketenagaan. Karena kan setiap 
tahun ada yang pensiun, misalnya 
ada yang meninggal, ada yang 
pindah dan lain sebagainya. Jadi 
tetap kita rencanakan” 
“… iya jelas. Pasti dilakukan 
dengan membuat POA, bagaimana 
RSUD Kota Makassar 
masih proses 
pembangunan, apalagi 
sudah ditetapkan 
menjadi rumah sakit 
tipe B jadi tetap 
merencanakan setiap 
tahun untuk 
perencanaan 
ketenagaan. 
Dikarenakan setiap 
tahunnya 
memungkinkan ada 
yang pension, 
meninggal dan lain 
Perencanaan tenaga 
kesehatan berdasarkan 
peraturan pemerintah RI 
no 32 tahun 1996 bab 
IV 
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mau ditau anggaran dan 
sebagainya kalau tidak dibuatkan 
POA” 
sebagainya. Bentuk 
perencanaan dilakukan 
dalam bentuk POA 
(Plan Of Action)  
(NW, 36 tahun) 
“tidak pernah ada saya buat POA 
dalam bikin perencanaan. 
Kemudian pembagian tenaga disini 
itu langsung dari atas (dai kantor), 
kita disini tidak pernah mengajukan 
berapa yang dibutuhkan tenaga 
karena dari keperawatan yang 
tentukan semuanya” 
 
  Pengaruh 
ketersediaan 
SDM 
terhadap 
penilaian 
efisiensi 
penggunaan 
tempat tidur 
(MR, 54 tahun) 
“saya rasa SDM-nya tidak 
bepengaruh besarji terhadap 
penggunaan tempat tidur, karena 
rata-rata pasien disini dirujuk ke 
rumah sakit lain karena tidak 
adanya tempat tidur yang kosong” 
SDM tidak begitu 
berpengaruh terhadap  
penggunaan tempat 
tidur, adapun yang 
menjadi masalah 
adalah banyaknya 
pasien yang dirujuk ke 
rumah sakit lain 
dikarenakan tidak 
adanya tempat tidur 
yang kosong 
Faktor-faktor yang 
mempengaruhi mutu 
pelayanan kesehatan 
menurut  
Azwar, 1994 dalam 
Endarwati, 2012) adalah 
unsur masukan.  Unsur 
masukan meliputi 
sumber daya manusia, 
dana dan sarana. Jika 
sumber  
daya manusia dan 
sarana tidak sesuai 
dengan standar dan 
kebutuhan, maka  
pelayanan kesehatan 
akan kurang bermutu 
(NW, 36 tahun) “tidak adaji pengaruhnya.” 
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 1. Sarana dan 
Prasarana 
 SOP (standar 
operasional 
prosedur) 
(MR, 54 tahun) 
“seperti yang saya sampaikan 
sama kamu ini RSUD Kota 
Makassar diumpamakan bayi yang 
baru merangkak. Karena kami 
resmi menjadi rumah sakit itu 
tahun 2008. Karena kami dulu ini 
puskesmas, jadi konversi 
puskesmas menjadi rumah sakit. 
Dan kami dulu bukan rumah sakit 
tipe B tapi rumah sakit ipe C. jadi 
terkait SOP, SOP yang kita pakai 
itu tahun 2008. Tapi kami 
sementara membuatmi SOP yang 
terbaru.” 
RSUD Kota Makassar 
ibarat bayi yang baru 
merangkak, karena 
RSUD Kota Makassar 
resmi menjadi rumah 
sakit tahun 2008, yang 
merupakan konversi 
puskesmas menjadi 
rumah sakit. Dan 
dulunya belum menjadi 
rumah sakit tipe B tapi 
rumah sakit tipe C. jadi 
terkait SOP, SOP yang 
digunakan itu tahun 
2008. Tapi sementara 
membuat SOP yang 
baru . 
SOP atau prosedur 
penetapan (protap) 
merupakan taat cara 
atau tahapan yang harus 
dilalui dalam suatu 
proses kerja tertentu, 
yang dapat diterima 
oleh seorang yang 
berwenang atau yang 
bertanggungjawab 
untuk mempertahankan 
tingkat penampilan atau 
kondisi tertentu 
sehingga suatu kegiatan 
dapat diselesaikan 
secara efektif dan 
efisien (Depkes RI, 
1995) 
 
(NW, 36 tahun) 
“ada SOP, tapi SOP dari tahun 
2008 yang dipakai tapi adami 
pembentukan SOP baru, selesaimi 
dibuat tapi belum ditandatangani 
sama direktur RS. Jadi yang sah 
SOP nya itu untuk sementara ya 
SOP 2008 itu. .. dalam 
pelaksanaannya ada yang sudah 
sesuai ada juga yang tidak. Tidak 
bisa”  
 
 Jumlah dan 
keadaan 
tempat tidur 
(MR, 54 tahun) 
“kalau sesuai anunya kan, kalau 
tipe B itu jumlah tempat tidur 
minimal 200 TT, sedangkan jumlah 
Berdasarkan standar 
untuk rumah sakit tipe 
B, jumlah tempat tidur 
Berdasarkan Peraturan 
Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia 
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tempat tidur sekarang sudah 200 
lebih. Apalagi ini nanti ada 
penambahan 30 unit tempat tidur 
untuk lantai 4. Jadi sudah lebih 
dari standar” 
minimal 200 TT, 
adapun tempat tidur 
untuk RSUD Kota 
Makassar sudah sesuai 
standar karena 
jumlahnya untuk 
sekarang sudah 
melebihi standar, 
apalagi sudah ada 
penambahan 30 unit 
tempat tidur untuk 
lantai 4. 
 
Nomor 
340/MENKES/PER/III/
2010 
(NW, 36 tahun) 
“jumlah tempat tidur di ruang 
Gardania I itu ada 5 tempat tidur, 
gardenia II ada 12 tempat tidur dan 
gardenia III ada 29 tempat tidur.. 
tempat tidurnya ada beberapa yang 
rusak biasanya yang rusak itu 
dikasi kembali.. tapi lama 
prosesnya untuk diganti atau 
diperbaiki rumah sakit pemerintah 
toh” 
jumlah tempat tidur di 
ruang Gardania I 
sebanyak 5 tempat 
tidur, gardenia II ada 
12 tempat tidur dan 
gardenia III ada 29 
tempat tidur.. tempat 
tidurnya ada beberapa 
yang rusak biasanya 
yang rusak itu 
dikembalikan tetapi 
prosesnya lama untuk 
diganti atau diperbaiki  
 
 Pengaruh 
ketersediaan 
(MR, 54 tahun) 
“jelas ada pengaruhnya. Karena 
kami biasa merujuk pasien ke 
Jelas memiliki 
pengaruh dikarenakan 
Faktor-faktor yang 
mempengaruhi mutu 
125 
 
  
 
 
 
 
dan keadaan 
tempat tidur 
terhadap 
penilaian 
efisiensi 
penggunaan 
tempat tidur 
rumah sakit lain karena tidak 
adanya tempat tiduryang bisa kita 
gunakan. Kami sementara 
membenahi. Salah satu 
pembenahan yang dilakukan yakni 
sudah menambah ruangan di atas 
untuk mengantisipasi adanya 
rujukan-rujukan itu” 
bahwa masalah pasien 
RSUD Kota Makassar 
dirujuk ke rumah sakit 
lain disebabkan tidak 
adanya tempat tidur 
yang tersedia. RSUD 
Kota Makassar 
sementara membenahi, 
salah satu pembenahan 
yang dilakukan dengan 
menambah ruangan 
untuk mengantisipasi 
adanya rujukan 
pelayanan kesehatan 
menurut  
Azwar, 1994 dalam 
Endarwati, 2012) adalah 
unsur masukan.  Unsur 
masukan meliputi 
sumber daya manusia, 
dana dan sarana. Jika 
sumber  
daya manusia dan 
sarana tidak sesuai 
dengan standar dan 
kebutuhan, maka  
pelayanan kesehatan 
akan kurang bermutu 
(NW, 36 tahun) 
“berpengaruh  karena kalau orang 
berpikir misalnya kalau orang 
pergi ke daya untuk pemeriksaan 
penunjang seperti laboratorium, 
CT scan tidak ada dan berbagai 
fasilitas alat kesehatan misalnya 
yang tidak ada atau rusak disni, 
pasti orang berpikir untuk pergi ke 
RS yang lengkap sarananya” 
Berpengaruh karena 
jika ingin ke RSUD 
Kota Makassar untuk 
pemeriksaan penunjang 
misalnya laboratorium, 
CT scan dan berbagai 
fasilitas lain yang tidak 
ada atau rusakmaka 
orang akan lebih 
memilih mengunjungi 
rumah sakit lain 
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HASIL WAWANCARA INFORMAN 
 
ANALISIS PENILAIAN EFISIENSI PENGGUNAAN TEMPAT TIDUR DI RUANG RAWAT INAP                       
RSUD KOTA  MAKASSAR TAHUN 2016 
VARIABEL : PROSES 
Informasi : Bagaimana sikap responsivitas dokter dan perawat dalam memberikan pelayanan di ruang rawat inap                     
RSUD Kota Makassar 
No Informasi Kode Informan Jawaban Informan Reduksi Teori 
1 Ketepatan dan 
kecepatan petugas 
(SS, 23 tahun) 
 
“untuk sekarang tidak karena sekarang 
sampe jam 11 lewat belum ada ini 
dokternya datang. Kalau perawatnya 
iya bagus".   
Keterlambatan dokter 
dalam visite yang 
biasanya datang jam 
11-12 siang. 
Pemeriksaan yang 
handal  
mencerminkan 
ketepatan waktu  
pelayanan kesehatan 
dan kesigapan 
petugas kesehatan 
dalam memberikan 
pelayanan (Nurmiah, 
2001). 
(NM, 18 tahun) 
”dokter biasanya datang jam 11an, 
terlalu lama datang ku rasa”  
 
   
(HJ,52 tahun) 
“saya baru 2 hari disini dek. Kalau 
dokter itu selama disni ka terlambat 
datang, bahkan pernah jam 12 siang na 
baru masuk di ruanganku. Perawatnya 
kalau ad dibutuhkan cepatji datang” 
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2 Kemampuan merespon 
(SS, 23 tahun) 
“ menurut saya sikap petugas sudah 
bagus, seringji juga tersenyum apalagi 
perawatnya. kalo dokternya juga suka 
ji senyum Kalau datangki biasaji na 
ajak bicara, natanya kondisi ta 
bagaimana , perhatian ji sama kita 
begitu”  
 
Petugas menanyakan 
kondisi pasien sebelum 
memeriksa dan 
menyapa dengan 
keramahan serta 
merespon setiap 
keluhan yang ada. 
Sikap dan 
komunikasi petugas 
rumah sakit ketika 
melayani pasien 
merupakan hal awal 
yang memberikan 
kesan pada pasien 
mengenai pelayanan 
rumah sakit tersebut. 
(NM, 18 tahun) 
saya rasa sudah baik.karena setiap ada 
keluhan dia respon baik” 
(HJ,52 tahun) 
“ perhatiannya dokter bagusji, ramah, 
sebelum na periksaki pasti selalu 
ucapkan salam , na Tanya kabarta 
hari ini., kalau perawatnya bagusji 
juga karena biasa kalau bukan waktu 
periksa ke kamarji juga bercerita-
ceita, atau nacek keadaan ta.” 
 
3 Kecermatan 
(SS, 23 tahun) 
“masalah kecermatan saya rasa sudah 
baik”  
Petugas fokus dalam 
melakukan tindakan 
pelayanan dan tidak 
pernah membuat 
kesalahan yang 
membuat kondisi 
pasien semakin parah. 
Pelayanan dengan 
cermat yaitu focus, 
sungguh-sungguh 
dan teliti dalam 
memberikan 
pelayanan kepada 
pasien baik dalam 
(NM, 18 tahun) 
“iya saya lihat setiap memeriksa baik 
dokter ataupun perawat senantiasa ji 
focus setiap apa yang dia lakukan” 
(HJ,52 tahun) “Iye. Bagus ji dek. Karena selama saya 
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dirawat disini, tidak pernah ji ada 
kesalahan atau keluhan yang tambah 
sakit ka setiap dirawat 
pekerjaan maupun 
pembicaraan. 
(SS, 23 tahun) 
“jadwal pemberian obat, makanan 
sudah tepat dan tidak pernah ada 
masalah untuk hal itu” 
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Gambar 1. Foto bersama pasien dan keluarga 
Pasien di RSUD Labuang Baji makassar   
Gambar 2. Foto bersama pasien di RSUD Labuang 
Baji makassar   
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Gambar 3. Kondisi banyaknya tempat tidur yang 
tidak terisi di RSUD Labuang Baji makassar   
Gambar 5. Foto Bersama Pasien dan Keluarga 
Pasien di RSUD Haji Makassar   
Gambar 6. Foto Bersama Pasien dan Keluarga 
Pasien di RSUD Haji Makassar   
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